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The aim of this study was to investigate how different professionals who work with young 
adults look at different factors as possible triggers to mental ill-health among young adults. 
To examine this, we interviewed seven people who work with young adults. We used a 
qualitative method to get our empiricism. The empirical material was collected through 
interviews and previous research. The material was analyzed using Goffmans dramaturgical 
perspective. Research is divided on whether mental ill-health among young adults has 
actually increased. Some research says that it has increased dramatically among young adults 
while other research shows that it has not. The result of our study is that different factors 
contribute to the perceived increase in young adults increased mental ill-health. The factors 
that we have come up with through this study that are contributing to young adults mental ill-
health are as follows; the Individual society that has developed higher demands on the 
individual and more young adults feel excluded because of it. Our use of technology has 
grown as the individual society developed. The increased technology use has contributed to 
more focus on social media. Hence, the time that we used to put on physical activity is now 
put on the technology and the interests have therefore shifted. Therefore young adults are less 
active today. The correlation between the perceived increase in mental ill-health and the 
above mentioned factors are through this study confirmed. 
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technology, Goffmans dramaturgical perspective. 
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1. Inledning och problemformulering 
Ungas psykiska ohälsa har uppmärksammats mer och mer i media under 2000-talet. Inte 
minst har flera rapporter uppmärksammat ungas psykiska ohälsa. Det tydliga budskapet har 
varit att den psykiska ohälsan ökar inom gruppen (Socialstyrelsen 2013:8, BRIS 2012:8). 
Enligt Socialstyrelsen (2013:8) har psykisk ohälsa ökat mest för unga i åldrarna 16 till 24 år. 
Ökningen sker inte bara bland unga som är i så kallad riskzon för psykisk ohälsa utan även 
bland andra (ibid.). Försäljningen av antidepressiva medel till 15 till 19 åringar har 
fördubblats mellan år 1999 till 2003. Under år 2003 såldes så mycket antidepressiva medel att 
det skulle räcka till en dagligbehandling av 1,7 procent av alla kvinnor och 0,7 procent av alla 
män i åldern 15 till 19 år (Barnombudsmannen 2010:126). Vidare går det att ifrågasätta om 
försäljningen ökat på grund av att läkemedelsbranschen vill dra in mer pengar, eller om det 
faktiskt är så att fler unga söker för psykisk ohälsa.  
 
Samtidigt framträder psykisk ohälsa som ett svårdefinierat begrepp, då innebörden i sig är 
väldigt bred och diffus. I en kunskapsöversikt om psykisk ohälsa som Vingård (2015:8) 
utfört, på uppdrag av regeringen för forskningsrådet Forte, uppges att det går att se på 
begreppet och innebörden av det som en gradskala. Början av gradskalan kan definieras som 
en mildare typ av psykisk ohälsa såsom stress, ångest och depression, medan andra änden av 
gradskalan innefattar diagnostiserade psykiska sjukdomar såsom borderline och schizofreni 
(ibid.).  
 
I en kandidatuppsats från 2015 gjordes en undersökning som visade att under de senaste åren 
har psykisk ohälsa blivit ett mer aktuellt ämne och det har skrivits mer artiklar i media som 
berör området (Carlzon & Sundström 2015:38). Att fler unga får diagnoser samt har en ökad 
psykisk ohälsa beskrivs som ett faktum i media. Enligt Beckman och Hagquist (2010:78), 
som är doktorand respektive fil dr och docent i folkhälsovetenskap vid Karlstads Universitet, 
har det blivit mer vanligt under de senaste 20 åren att diskutera och debattera kring ungas 
psykiska ohälsa i media. Vi funderar om den psykiska ohälsan faktiskt har ökat, eller om det 
är en upplevelse på grund av att det har blivit mer normaliserat att prata öppet om psykisk 
ohälsa och därav att våga söka hjälp för det. Viss statistik visar att psykisk ohälsa ökar, 
däremot finns det inga konkreta svar på varför den fortsätter att öka bland unga 
(Socialstyrelsen 2013:8). Det finns även uppgifter som motsätter sig denna ökning. 
Barnombudsmannen (2010:128) beskriver att psykisk ohälsa bland barn och unga idag anses 
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vara ett av våra största folkhälsoproblem men att det däremot saknas heltäckande statistiska 
uppgifter om hur utbredd den psykiska ohälsan faktiskt är. Beckman och Hagquist (2010:62) 
menar att det inte finns tillräckligt mycket forskning om barn och ungas psykiska ohälsa i 
Sverige och att den som finns är bristfällig. En panel tillsatt av Kungliga 
vetenskapsakademins hälsoutskott (KVA) uttalade sig under år 2010 kring trender i barns och 
ungdomars psykiska hälsa i Sverige att det finns alldeles för lite vetenskapligt grundad 
kunskap om psykisk hälsa hos barn och unga och förändringar i den (Petersen et al 2010). 
Enligt panelen behöver dagens forskning förstärkas för att vi bättre ska förstå hur unga i 
Sverige mår (ibid.).  
 
För att undersöka upplevelser av hur individen, i detta fall de unga, mår måste samhället där 
individen befinner sig undersökas. Hur påverkar det nutida samhället vi lever i de unga och 
vilka specifika särdrag för vårt nutida samhälle kan möjligtvis påverka den unges psykiska 
mående? Dagens samhälle är mer “uppkopplat” än något tidigare samhälle. 
Internetanvändandet har ökat drastiskt under de senaste tjugo åren. År 1995 använde två 
procent av den svenska befolkningen internet och år 2012 använde åttionio procent av 
befolkningen internet. Det har alltså skett en stor förändring av svenskars internetanvändande 
på endast 17 år. Under de senaste fem åren har användandet av sociala nätverk och medier 
ökat med tio procent varje år (Stiftelsen för Internetinfrastruktur 2012:6). Sociala medier 
anses vara en av de största bovarna till ett mer utseendefixerat klimat bland unga. Sociala 
medier visar upp det perfekta livet och den perfekta kroppen, allt som motsätter sig detta hör 
inte dit. Det samhälle som vi lever i genomsyras av sociala medier som visar upp 
idealkroppen och drömlivet. De kraven som omedvetet ställs på unga genom sociala medier 
leder till stress (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:90).  
 
Enligt Stiftelsen för Internetinfrastruktur (2012:6) använder mer än var femte svensk idag en 
surfplatta. De tekniska apparater som finns och används i dagens samhälle bidrar till en mer 
stillasittande fritid (Fysioterapi 2011:16). I en studie gjord under år 2001 till 2010 om barns 
teknikvanor och fysiska aktivitet visade det sig att tjugofem procent använder datorn tre 
timmar eller mer varje dag. Mellan år 2001 och 2010 har en markant ökning skett kring barns 
teknikanvändande (Statens Folkhälsoinstitut 2011:11). Mer stillasittande aktiviteter genom 
skärmtid medför en ökad risk för psykisk ohälsa (Statens Folkhälsoinstitut 2012:42).  
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Vardagsmotionen har minskat drastiskt i och med att våra dagliga aktiviteter kräver mindre 
fysisk ansträngning än tidigare, samt att fler väljer en stillasittande fritid (Statens 
folkhälsoinstitut 2008:6). De tekniska hjälpmedel som finns lockar individen mot 
stillasittande snarare än rörelse (ibid.). Resultatet av en Cochranöversikt, en systematisk 
översikt över olika studier som undersöker effekten av en specifik behandling, visar att 
regelbunden fysisk aktivitet har goda effekter på mildare form av psykisk ohälsa såsom oro 
och depression (Larun et al. 2007). 
 
Utifrån ovannämnda artiklar och forskning är vi nyfikna på att undersöka hur ungas psykiska 
ohälsa upplevs och beskrivs av olika professioner som arbetar med unga. Vi är intresserade av 
att undersöka hur de olika professionerna resonerar kring upplevelser av olika faktorer som 
kan bidra till och/eller minska psykisk ohälsa hos unga samt hur det kan relateras till rådande 
kunskapsläge. 
 
1.1 Syfte och frågeställningar  
Syftet med vår studie är att undersöka hur olika professioner som arbetar med unga ser på 
olika orsaksfaktorer till en ökad förekomst av psykisk ohälsa hos unga. 
 
Syftet med studien mynnar ut i följande frågeställningar: 
• Hur förstår, beskriver och upplever olika professioner, som arbetar med unga, ungas 
psykiska ohälsa? 
• Hur upplevs den påstådda ökningen av psykisk ohälsa bland unga i dagens 
informationstörstiga samhälle?  
• Hur upplever olika professioner, som arbetar med unga, att ungas psykiska ohälsa har 
påverkats av samhällets utveckling? 
• Hur upplever olika professioner, som arbetar med unga, att ungas psykiska ohälsa 
påverkas av minskad fysisk aktivitet? 
 
1.3 Begreppsmässiga klargöranden 
I det här avsnittet kommer vi att redogöra för de begrepp som används i uppsatsen. Begreppen 
går att definieras på olika vis. Nedan kommer vi att diskutera, klargöra och redogöra hur vi 
använder oss av begreppen. 
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När termen unga används i uppsatsen syftar vi till unga i åldrarna 16 till 24. Vi har valt att 
avgränsa oss till det åldersspann, då vi har sett mycket statistik från bla Socialstyrelsen 
(2013:8) som säger att psykisk ohälsa har ökat i denna åldersgrupp. I en annan del av den 
statistik som vi har undersökt såg vi att den psykiska ohälsan minskat i alla grupper förutom 
bland unga mellan 18 till 24 år (Livlinan 2015).  
 
Fysisk aktivitet innefattar all typ av rörelse som ger en ökad energiomsättning 
(Folkhälsomyndigheten 2015). När vi använder oss av begreppet fysisk aktivitet i uppsatsen 
syftar vi på all typ av motion, det kan vara allt från vardagsmotion till elitidrottssatsning.  
 
När vi i vår uppsats använder begreppet sociala medier så används det som ett 
samlingsbegrepp. Det innefattar olika kommunikationskanaler online som möjliggör kontakt 
mellan användare, genom exempelvis bild, ljud eller text (NE 2016). 
 
Användandet av “en” istället för “man” i denna studie är ett aktivt val. Vi har valt att göra 
pronomet könsneutralt utifrån personliga preferenser.  
 
Ytterligare ett förtydligande angående utformningen av vår uppsats är att när vi använder 
begreppen forskning, undersökning, studie och uppsats så menar vi samma sak. De olika 
begreppen används som synonymer för varandra för att ge uppsatsen mer liv och minska 
risken för att läsaren uppfattar det som ett ständigt upprepande.  
 
1.4 Uppsatsens fortsatta disposition 
Hittills har vi redogjort för bakgrund till vår forskning gällande psykisk ohälsa och 
problematiserat det i vår problemformulering. Därefter har vi redogjort för vårt syfte samt 
frågeställningar för studien. Sedermera skildrar vi olika resonemang kring de begrepp vi 
använder i uppsatsen, samt definierade för hur vi har valt att använda oss av begreppen i 
uppsatsen. Vidare kommer vi att diskutera tidigare kunskap kring vårt forskningsområde och 
därefter förklara de teoretiska utgångspunkter som vi har valt att utgå ifrån i vår uppsats. 
Även redogöra för varför dessa teoretiska utgångspunkter är av relevans för vår analys. I vår 
metoddel som kommer därefter beskriver vi vårt val av metod, förtjänster och brister med 
metoden och hur vi har avgränsat vårt urval. Därefter diskuterar vi metodens tillförlitlighet 
och hur vår insamling och bearbetning av data har skett. Sedan beskriver vi de 
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forskningsetiska övervägandena som har gjorts under insamlingen och användandet av 
empirin. Slutligen redogör vi kring vår förförståelse för vårt forskningsproblem samt den 
arbetsfördelning som har skett under uppsatsens gång. Uppsatsen fortsätter med att vi 
analyserar och presenterar de resultat som inhämtats under studiens gång, i det här avsnittet 
vävs teoretiska resonemang samman med både väntade och oväntade resultat. I uppsatsens 
avslutande del sammanfattas diskussioner, reflektioner och egna tankar som uppkommit 
under uppsatsarbetet.  
2. Kunskapsorientering 
I det här avsnittet presenterar vi aktuell forskning och annat material som är publicerat inom 
området och är relevant för vår studie. Kunskapsläget kring psykisk ohälsa hos unga 
presenteras utifrån olika kategorier. Vi inleder med att redogöra för aktuell forskning kring 
den ökade psykiska ohälsan. Därefter lyfts olika faktorer som kan påverka ungas psykiska 
ohälsa i förhållande till vårt syfte fram. Det preciseras även varför det är relevant för ungas 
psykiska ohälsa och därav även för samhällsvetenskaplig forskning i allmänhet och för socialt 
arbete i synnerhet. Avslutningsvis sammanfattas den kunskap som har presenterats i form av 
både vetenskapliga- och populärvetenskapliga artiklar samt aktuell forskning.  
 
Som nämnt tidigare är psykisk ohälsa ett begrepp som innefattar all typ av psykisk ohälsa, 
men när det pratas om den allvarligare graden av psykisk ohälsa benämns den oftast som 
psykisk sjukdom snarare än ohälsa. Eftersom psykisk ohälsa kan definieras på såpass många 
olika vis, beroende på hur påläst en är samt kunskapspreferenser, kan vi inte garantera att den 
tidigare forskning som vi presenterar här har utgått ifrån samma definition som vi har. Det 
skall dock poängteras att vi har haft för avsikt att finna forskning som också använder sig av 
den mildare definition av psykisk ohälsa, som vi själva utgår från i den här studien. Men det 
är upp till läsaren att förhålla sig kritiskt till detta. 
 
2.1 Alarmerande ökning av psykisk ohälsa 
Enligt World Health Organization (WHO) är hälsa ett tillstånd av fullständigt socialt, psykiskt 
och fysiskt välbefinnande och handlar inte bara om frånvaro av ohälsa och sjukdom. 
Hälsobegreppet har fått en vidare innebörd och innefattar inte längre bara rent medicinska 
aspekter utan handlar även om individens psykologiska, sociala och kulturella livssituation 
(WHO 2015). I Socialstyrelsens underlagsrapport (2013:8) beskrivs det hur barn och ungas 
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psykiska ohälsa har rapporterats som ökande i flertalet rapporter under 2000-talet. Enligt 
Socialstyrelsen (2013:8) finns det för närvarande inte ett klart svar på varför men att alla 
rapporter är enhälliga och beskriver en drastisk ökning av psykisk ohälsa bland unga. Att det 
inte finns ett klart svar på varför talar för att det har skett förändringar på samhällelig nivå 
som påverkar ungas psykiska ohälsa och minskande välbefinnande (ibid.).  
 
Under våren 2010 presenterade Kungliga Vetenskapsakademiens hälsoutskott en systematisk 
genomgång av artiklar och rapporter om trender i barn och ungdomars psykiska hälsa i 
Sverige. En tvärvetenskaplig expertpanel gjorde bedömningen att det har skett en ökning av 
vissa typer av psykisk ohälsa hos ungdomar, till exempel nedstämdhet och oro, från mitten av 
1980-talet till mitten av 2000-talet (KVA 2010). Andelen flickor med sådana problem har i 
vissa fall dubblerats eller trefaldigats. Pojkarna har följt flickornas uppåtgående trend, men 
betydligt färre har angett att de känner nedstämdhet och oro. Under den aktuella perioden 
minskade antalet självmordsförsök i andra åldersgrupper drastiskt, men det gällde inte för 
ungdomarna. Till exempel vårdades fler tonårsflickor på sjukhus för självmordsförsök än 
tidigare (Socialstyrelsen 2011). KVA:s expertpanel konstaterade att den vetenskapligt 
grundade kunskapen om förändringar i barn och ungas psykiska hälsa var bristfällig, speciellt 
när det gäller yngre barn. Utifrån underlaget kunde panelen till exempel inte uttala sig om hur 
den upplevda psykiska ohälsan påverkade unga i deras liv (KVA 2010).  
 
I en kvantitativ studie som gjorts av Hallsten, Lundberg och Waldenström (2004:155-156), 
där det empiriska underlaget grundar sig på statistik, konstateras att det psykiska 
välbefinnandet har försämrats sedan 1980-talet och främst bland unga mellan 16 till 19 år. 
Flera undersökningar som bland annat gjorts av Barnombudsmannen (2005:8) visar på att 
psykisk ohälsa har ökat bland barn och unga. De visar även att ansökningarna till BUP har 
fördubblats under de senaste tio åren. I en rapport från Barnombudsmannen som utfördes 
2002 har en enkätundersökning bland skolpsykologer, skolkuratorer och skolsköterskor 
gjorts, resultatet av den är att mer än nio av de tio respondenterna ansåg att den psykiska 
hälsan hos unga är sämre nu än för tio år sedan (Barnombudsmannen 2015). Bland äldre barn 
har det psykiska välbefinnandet försämrats och uttrycks exempelvis genom oro, sömnproblem 
och ängslan (Barnombudsmannen 2010:126). 
 
Enligt Marianne Cederblad (2013) professor i barn- och ungdomspsykiatri skall läsaren 
förhålla sig kritisk till de alarmerande rapporterna av både Socialstyrelsen och Kungliga 
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Vetenskapsakademin. Hon menar att deras resultat, som visar på en tydlig ökning av psykisk 
ohälsa bland unga, baseras på självrapporterade beteendesymtom utifrån enkäter. Deltagarna i 
enkätundersökningen, de unga, fick själva ange om de upplevt ohälsoproblem och vilken 
frekvens av dem. Däremot undersöktes det inte huruvida det symptomet som den unge 
uppgav sig ha ledde till någon typ av funktionsnedsättning i dess vardag (ibid.). Marianne 
Cederblad ställer sig därför kritisk till om det är möjligt att dra slutsatsen att psykisk ohälsa 
har ökat bland unga, om det inte har resulterat i någon typ av funktionsnedsättning i deras 
vardagsliv (ibid.). 
 
2.2 Individsamhället kör över individen 
Två möjliga förklaringar till att psykisk ohälsa beskrivs ha ökat bland unga anser Johansson, 
Lindgren och Hellman (2013:112) vara förändringar på arbetsmarknaden och framväxten av 
individsamhället. I deras bok vill de beskriva hur ungas uppväxtvillkor påverkas av den 
socialpolitik och kultur som finns i ett föränderligt samhälle. Individualiseringen i samhället 
samt alla dessa ökade möjligheter till att skapa och välja sitt eget liv har lett till ökade krav på 
unga, svårigheter att orientera sig i livet och skapat en känsla av vilsenhet hos unga (ibid.). 
 
Professor i barn- och ungdomspsykiatrin Anne-Liis Von Knorring (2012:199) diskuterar om 
olika bostadsområden kan vara avgörande för ungas psykiska ohälsa. Vidare diskuterar hon 
om det är så att områdena utlöser psykisk ohälsa eller om de drar till sig personer med psykisk 
ohälsa. Hennes slutsats är att det kan vara båda delarna. Det är i de nedslitna områdena ofta 
hög arbetslöshet, ekonomiska problem och sämre skolverksamhet som påverkar ungas 
attityder. Von Knorring (2012:199-200) menar att det har ett samband med det normaliserade 
klimatet och exkluderande samhället. I de områden som nämns ovan råder segregation, 
mindre social organisering och mindre förtroende för myndigheter. Johansson, Lindgren och 
Hellman (2013:88) beskriver att Sverige har ett växande utanförskap och präglas av 
arbetslöshet, social exkludering och nyfattigdom i förorter. 
 
Individualiseringen har inte bara lett till högre krav på unga utan även skapat större klyftor i 
samhället då vissa har fått ökade möjligheter medan andra har fått färre. Samhället har 
utvecklats mot individualism, egoism och tagit avstånd från solidaritet (Johansson, Lindgren 
& Hellman 2013:133). De mindre resursstarka kan uppleva större utsatthet och mindre 
valmöjligheter i det nya individualistiska samhället. Individualiseringen leder alltså inte bara 
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till ökad individuell frihet och större möjligheter att välja för alla, utan riktar sig främst till 
vissa sociala och resursstarka grupper. Många Europeiska länder har gått mot en mer 
individualistisk syn på samhället där större ansvar över ungas fysiska och psykiska hälsa 
läggs på individ och familj (ibid. 2013:88). 
 
Den individualistiska synen leder enligt Bauman (2008:65) till att varje individ i samhället 
blir utsatt för krav. Krav att hela tiden konsumera för att behålla den sociala ställning som den 
önskar sig och samtidigt bli inkluderad. Om individen inte har möjlighet att konsumera på 
samma nivå som samhället kräver, för att leva upp till viss standard, blir denne exkluderad i 
samhället (ibid.). Vidare menar Johansson, Lindgren och Hellman (2013:111) att upplevelser 
och erfarenheter av hälsa och ohälsa är starkt relaterat till materiella, sociala och kulturella 
resurser. I dagens samhälle är det enligt Bauman (2002:128) omöjligt att känna 
tillfredsställelse. Att leva i dagens individualistiska samhälle handlar om att hela tiden ligga 
steget före, även sig själv. Vi försöker ständigt överträffa oss själva och prestera bättre (ibid.).  
 
2.3 Den fysiska kroppen 
Oavsett ens hälsotillstånd är fysisk aktivitet alltid viktig för ditt välbefinnande och bra för 
kroppen, ur ett biologiskt perspektiv är människokroppen gjord för rörelse. Kropp och själ 
mår bra av fysisk aktivitet. En liten grad av fysisk aktivitet har positivt mätbara effekter för 
individen och hela kroppens system såsom för kognitionen, blodtrycket och stämningsläget 
(Statens folkhälsoinstitut 2008:40). Fysisk aktivitet på regelbunden basis har bevisats 
förbättra livskvalitén för individen (ibid.). Enligt Statens folkhälsoinstitut (2008:28) kan 
fysisk aktivitet som prevention förebygga depressiva och stressrelaterade symptom. 
Socialstyrelsen (2011:33) rekommenderar fysisk aktivitet i sina nationella riktlinjer för 
sjukdomsförebyggande metoder, då de menar att åtgärderna kan ha stora positiva effekter för 
individen.  
 
Jill Taube är ansvarig psykiatriker för fysisk aktivitet på recept i Stockholms läns landsting, 
hon beskriver i sin populärvetenskapliga bok “Själ och kropp” att kroppslig och psykisk 
ohälsa har ett samband. När en inte är frisk i själen tar kroppen stryk och på samma sätt om 
kroppen mår dåligt ger det avtryck i själen. Fysisk aktivitet bidrar med frisättning av 
endorfiner som ger lyckokänslor och kan minska sömnproblem (Taube 2011:13). 
13	  	  
Folkhälsomyndigheten (2015) skriver i sina rekommendationer att barn och unga ska vara 
fysiskt aktiva minst 60 minuter per dag, det kan vara både måttlig och hög intensitet av fysisk 
aktivitet. 
 
Statens folkhälsoinstitut (2008:5) beskriver att det finns allt mindre utrymme för fysisk 
aktivitet på grund av stillasittande sysselsättning samt att ett stort antal människor också väljer 
en stillasittande fritid idag. Den vardagsmotion som tidigare kom naturligt genom promenad 
eller cykling till och från skola har minskat samt har spontana rörelseaktiviteter minskat 
(ibid.). I en artikel skriven av Andréen et al. (2009) och publicerad på Högskolan i Halmstad 
debatterar författarna om huruvida elever får mindre schemalagd idrott i skolan. Författarna 
kommer fram till att Sverige ligger nästsist i Europa vad gäller schemalagd Idrott och hälsa i 
skolan och att landet har skurit ner på undervisnings timmarna i idrott avsevärt. I en 
kvantitativ studie ”Between- and within-day variability in physical activity and inactivity 
in 9- and 15-year-old European children” gjord av Nilsson et al. (2007) kommer de fram till 
att den andel barn som uppnår 60 minuters daglig fysisk aktivitet är högre under skoldagar i 
jämförelse med helgdagar.  
 
I en undersökning av Statens Folkhälsoinstitut (2011:13) beskrivs det att 45 procent av de 
barn som tillhör en stark socioekonomisk grupp är aktiva minst en timme per dag, sju dagar i 
veckan. I den lägsta socioekonomiska gruppen var det fler barn som endast aktiverade sig två 
dagar per vecka. Vidare visar undersökningen från Statens Folkhälsoinstitutet (2011:14) att 
barn mellan 10 till 18 år från de lägre socioekonomiska grupperna inte är lika aktiva i en 
klubb eller förening som bedriver fysisk aktivitet, som barn från en stark socioekonomisk 
grupp. Det är även en högre andel barn i den lägsta socioekonomiska gruppen som använder 
tekniska apparater (tv-apparater, datorer och mobiltelefoner) mer än tre timmar per vardag än 
i de högsta socioekonomiska grupperna. Detta leder till att barn i den lägsta socioekonomiska 
gruppen blir mer stillasittande, vilket i sin tur påverkar dem fysiskt (ibid.). 
 
2.4 Hälsostress 
En trend i det moderna samhället är att vi ständigt matas med information om hur viktig en 
ökad medvetenhet kring vad hälsa är, det kan skapa en viss osäkerhet kring vad som är rätt 
och fel (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:89). Johansson, Lindgren och Hellman 
(2013:90) menar att kroppsidealen idag har blivit mer krävande och vi lever i en tid då kropp, 
bantning, hälsa och utseende faller in under samma kategori. Vi lever i ett samhälle där 
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sociala medier genomsyrar vår vardag med bilder på perfekta unga, vackra och vältränade 
kroppar vilket skapar ett tryck på ett ideal för unga att leva upp till. Det kan leda till ständiga 
känslor av att inte räcka till och till hälsorisker som kan utvecklas till ätstörningar. Bruno et 
al. (2014:4) skriver i en undersökande artikel att bristande självkänsla samt viljan att passa in 
kan leda till ett ohälsosamt träningsberoende. Dock innebär det förstås inte att alla unga 
känner så, vissa barn och unga utvecklar strategier för att kunna hantera dessa ideal och 
föreställningar (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:92). Att sköta sin kropp och hälsa i 
dagens samhälle har blivit en moralisk fråga där de som inte sköter sin hälsa blir föremål för 
moraliska omdömen (ibid. 2013:89-90). 
 
Eriksson et al. (2008) skriver i sin studie “Social physique anxiety and sociocultural attitudes 
toward appearance impact on orthorexia test in ﬁtness participants” att de finns risker, 
framförallt för unga, med att vi ständigt blir påvisade och påminda om att vara hälsosamma. 
Den ständiga påvisningen, påminnandet och kraven om att vara hälsosam kan upplevas som 
stressande och ångestfyllt för unga att leva upp till. Att leva upp till hälsokraven innebär för 
många unga att de väljer att minska tiden med sitt sociala umgänge för att kunna äta 
hälsosamt och träna samt att de undviker “ohälsosamma” situationer. Detta kan ge en negativ 
påverkan som i sin tur kan leda till ensamhet, oro, ångest eller depression (ibid.). Samtidigt 
som denna extrema hälsotrend utvecklas finns statistik som visar på att barn och unga i 
Europa är allt mer överviktiga, det ses främst som en klassfråga. De barn med ökad 
ekonomisk och social fattigdom växer upp med sämre matvanor, mindre fysisk aktivitet och 
en livsstil som leder till övervikt (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:95). Det finns ett 
tydligt samband mellan fysisk aktivitet, psykisk hälsa och socialt kapital (Von Knorring 
2012:199).  
 
I kraft med att samhället har utvecklats till ett mer individualistiskt samhälle blir det också 
mer upp till individen själv att ta ansvar för och sköta sin hälsa. Fokus riktas mot den 
individuella kroppen och individens egen möjlighet eller begränsning när det gäller att ta hand 
om den (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:93). I samma takt som individsamhället har en 
kroppskultur utvecklats, som innebär ökade krav på vältränade och vackra kroppar som kan 
driva unga människor till hård disciplinerad träning (ibid.). stark medvetenhet hos unga har 
blivit resultatet av trender i sociala medier kring kropp, hälsa och utseende (ibid. 2013:95). 
Psykisk ohälsa i unga år kan medföra avsaknad av en god fysisk hälsa för unga vuxna (Von 
Knorring 2012:191). 
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2.5 Tekniken tar över 
Samhället har utvecklats mot ett mer tekniskt samhälle, där teknik hela tiden förnyas och 
förbättras. Den teknik som våra företrädare använde är mer avancerad idag och har lett till att 
unga människor växer upp med ett annat teknikanvändande (Johansson, Lindgren & Hellman 
2013:115). Den som växte upp med endast radio var misstänksam när TV sattes i bruk och på 
samma sätt har de som endast växte upp med TV och radio blivit misstänksamma mot 
WebbTV och mobiltelefoner (ibid. 2013:114). I och med tekniksamhällets framväxt har vår 
regelbundna vardagsmotion minskat. Allt fler människor har mer stillasittande fritidsintressen 
och mindre tid går till spontana fysiska aktiviteter (Statens folkhälsoinstitut 2008:5). 
Forskning kopplar ofta samman negativa hälsotillstånd såsom fetma med användning av 
media samt sociala problem. Forskningen menar bl.a. att det hindrar ungdomar från att delta i 
aktiviteter som innebär motion, rörelse och sport (ibid. 2013:116-119). Samtidigt som 
teknikutvecklingen har medfört en negativ påverkan på rörelsekrävande aktiviteter. En 
besläktad anledning till alla negativa reaktioner på ungas användning av sociala medier kan 
ha sin bakgrund i ett fostrande synsätt där vuxna vill “skydda” unga från de potentiella faror 
som finns bortom föräldrars kontroll. Positiva konsekvenser som har visats av barn och ungas 
användande av sociala medier har varit att de snabbare lär sig saker, möjliggör samarbete och 
delaktighet. Trots de positiva effekterna ställer sig forskare fundersamma till dimensioner av 
hur interaktion utifrån sociala roller och identiteter nuförtiden fungerar (ibid.). 
 
2.6 Sammanfattning av kunskapsläget 
Sammanfattningsvis visar aktuell forskning hur brett tillståndet av psykisk ohälsa kan vara 
och hur många faktorer som kan spela in för att unga mår dåligt. Den statistik och tidigare 
genomförd forskning som presenteras ovan är oenig huruvida psykisk ohälsa faktiskt har ökat 
bland barn och unga. Socialstyrelsen beskriver att psykisk ohälsa är mest vanligt bland unga, i 
åldrarna 16 till 24 år. Det finns däremot ingen entydig förklaring på varför denna grupp 
upplevs vara mest utsatt. En del statistik visar på en tydlig ökning i ungas psykiska ohälsa 
samtidigt som annan forskning och andra artiklar beskriver att det resultatet är missvisande. 
De som förhåller sig kritiska till den beskrivna ökningen av psykisk ohälsa menar att den 
forskningen grundar sig på självupplevda känslor samt ett ökat intresse att rapportera om detta 
i media.  
 
16	  	  
Ovan presenterad forskning förhåller sig oenig till vad som skulle kunna vara orsaken till den 
upplevda ökningen av psykisk ohälsa. Viss forskning menar att hälsotrenden inte endast är 
positiv för individen och menar att dagens hälsotrender kan bidra till stress kring kroppsideal 
snarare än rörelse för välbefinnande. Det diskuteras också om vårt teknikanpassade samt 
individualiserade samhällsklimat kan vara en av orsakerna till ungas psykiska ohälsa. Aktuell 
forskningen som har presenterats visar att sociala medier kan verka som en stressor för vår 
hälsa. Vår mediala livsstil gör enligt aktuell forskning oss mer och mer passiva. Den 
vardagsmotion som tidigare infann sig beskrivs konkurreras ut av tekniska hjälpmedel. 
 
Tidigare genomförd forskning visar att det finns ett samband mellan psykisk ohälsa hos unga 
och vilken klassbakgrund och social status som unga har. Låg social status samt bristande 
materiella resurser kan leda till psykisk ohälsa och känslor av exkludering från samhället. 
Dagens utveckling mot ett mer individualistiskt samhälle ställer mer krav på individens egen 
förmåga rörande alla typer av prestationer i samhället. Det ställs mer krav på att “vara rätt” 
och “välja rätt” samt att individen måste förlita sig på sina egna förmågor för att göra det, idag 
finns det inget stödjande samhälle att luta sig tillbaka emot. Vår kvalitativa studie är inriktad 
på hur dessa olika faktorer samspelar inom psykisk ohälsa. 
3. Perspektiv, strategier och teoretiska utgångspunkter  
I det här avsnittet beskriver vi vår teoretiska bakgrund till vår undersökning om olika 
orsaksfaktorer för en ökad förekomst av psykisk ohälsa hos unga. Till en början redogör vi för 
det socialpsykologiska perspektivet. Därefter redogör vi för Goffmans dramaturgiska 
perspektiv som är en del av det socialpsykologiska perspektivet. Goffmans dramaturgiska 
perspektiv medför en djupare analys av interaktionen mellan individer i samhället. Efter 
beskrivningen av de teoretiska utgångspunkter vi har valt beskriver vi olika begrepp samt hur 
vi applicerar delar av dem på vår studie. Användandet av Goffmans dramaturgiska perspektiv 
har gjort det möjligt att kunna bearbeta resultatet av vår empiri utifrån ett bredare synsätt och 
på så sätt nå en djupare förståelse och förklaring för vårt material. 
 
3.1 Socialpsykologiskt perspektiv 
Socialpsykologin intresserar sig för ett mellanområde, det gränsar till psykologi och sociologi 
men har sin egen karaktär och sina egna begrepp (Johansson 1999:14). Enligt Myers 
(2000:15) är socialpsykologi en akademisk disciplin med avsikt att studera hur vi tänker, 
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samspelar och påverkar varandra. Genom att studera unga ur ett interaktionistiskt perspektiv 
kan hur den sociala kontexten påverkar de unga, dess tankar och känslor förstås. Eskola 
(1981:11) menar att individen fungerar i ett samspel med omgivningen då individen är en 
produkt av omgivningen, samtidigt som denne också själv formar sin omgivning. 
Socialpsykologin undersöker denna växelverkan mellan individen och dennes sociala miljö. 
Den ser på verkligheten som konstruerad i interaktion mellan människor och gränsar därmed 
till socialkonstruktivismen (Helkama, Myllyniemi & Liebkind 2000:60). Genom att applicera 
ett socialpsykologiskt perspektiv på vår uppsats är intentionen att kunna urskilja hur samhället 
vi lever i idag påverkar ungas psykiska hälsa och ohälsa. Vid användningen av Goffmans 
dramaturgiska perspektiv implementeras även det socialpsykologiska perspektivet, genom 
hans sätt att studera världen. 
 
3.2 Det dramaturgiska perspektivet 
Goffmans dramaturgiska perspektiv är ett smalt perspektiv inom det breda socialpsykologiska 
perspektivet. Goffmans (1959:9) dramaturgiska perspektiv syftar till att visa hur den sociala 
verkligheten kan analyseras med begrepp hämtade från teatervärlden. Goffmans intention var 
dock aldrig att fånga samhälleliga förändringar, men genom att analysera social interaktion 
utvecklade han begrepp som visade hur samhället och det sociala samspelet påverkar 
individen (ibid.).  
 
3.2.1 Goffmans centrala begrepp 
Goffman (1959:28-29) beskriver fasad som den yttre bild av sig själv som individen visar för 
de personer som observerar dennes handlingar. Fasaden kan alltså förstås som de olika 
egenskaper som individen medvetet eller omedvetet visar upp i gemenskap med andra. 
Personlig fasad är ett begrepp som ingår i begreppet fasad. Med personlig fasad menar 
Goffman (1959:30) de egenskaper som en individ besitter och som andra främst identifierar 
med och förväntar sig av den individens agerande, oavsett situation.   
 
I varje social situation finns det mängder av sociala regler och normer för vad som är 
acceptabelt och inte acceptabelt. Konsekvenserna för självbilden kan bli massiva om de 
överträds eller om individen inte är medveten om normerna och agerar oberoende av dem 
(Goffman 1959:51-52). Goffman säger att för att inte riskera att utsätta sig för det behöver 
individen bevara sin fasad, motsatsen till att tappa ansiktet (Goffman 1959:126). Individen 
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upprätthåller sin fasad genom att inte bryta de normer och sociala regler som finns i 
interaktion med andra. Enligt synsättet är individens identitet och självbild ständigt beroende 
av vilka signaler omgivningen sänder tillbaka och hur omgivningen reagerar på individens 
beteende (ibid. 1959:25). Individens självbild och självkänsla kan därför bara skyddas genom 
att individen lär sig att upprätthålla en fasad genom att agera så som önskas (Goffman 
1959:29-31). Utifrån en individs möjlighet att följa de sociala regler och prestera utifrån vad 
samhällets norm säger avgörs individens känsla av att vara tillräcklig och god nog, vilket ger 
en positiv självkänsla och positiva känslor kring jaget och den egna kroppen. 
 
Idealisering är ett av Goffmans begrepp som beskriver individens vilja att framställa sig själv 
enligt idealet och normerna i samhället (Goffman 1959:39). Exempelvis så agerar individen 
efter vad som är önskvärt beteende och vilka egenskaper som räknas in i ett sådant beteende, i 
samhället. I de flesta samhällen finns det en idealiserad bild av önskvärda egenskaper och 
vilka som besitter dem. De människor som anses ha en högre status är de människor som 
många ser upp till och vill efterlikna. De med lägre status eftersträvar de egenskaper som de 
med högre status besitter (Goffman 1959:40). 
 
En region definierar Goffman (1959:97) som vilket ställe som helst. Goffman använder sig i 
sin teori av bakre och främre regioner. Den främre regionen brukar beskrivas som den plats 
där framträdandet äger rum. Den bakre regionen beskriver Goffman (1959:101) som “bakom 
kulisserna”, där kan den agerande slappna av och lämna sitt framträdande vid dörren. 
Genom att applicera Goffmans dramaturgiska perspektiv som teoretisk utgångspunkt i vår 
analys kan en större förståelse ges för hur samhället påverkar unga och deras psykiska ohälsa. 
Goffmans perspektiv är av stor relevans för analysen av hur samhället kan bidra till psykisk 
ohälsa hos unga. 
4. Metod 
I det här avsnittet diskuteras vårt val av metod och tillvägagångsätt vid insamlandet av empiri. 
Metodens förtjänster och brister beskrivs samt diskuteras metodens tillförlitlighet. Efter det 
beskriver vi vår egen position och de etiska övervägandena som vi har gjort under studien.  
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4.1 Val av metod 
I denna studie undersöker vi psykisk ohälsa i förhållande till fysisk aktivitet hos unga. I början 
av vår metodprocess valde vi mellan att använda oss av en kvantitativ eller en kvalitativ 
metod. Då vårt syfte var att undersöka olika professioners upplevelser av vår forskningsfråga 
insåg vi snabbt att kvantitativ metod inte kan erbjuda det, då metoden syftar på att få fram en 
mer generell och mätbar bild av ämnet. När en kvantitativ metod används menar Bryman 
(2011:172) att undersökningen blir standardiserad och därför minskar möjligheten att få en 
djupare förståelse. Då vi ville undersöka olika upplevelser av vårt forskningsämne lämpade 
det sig bäst med en kvalitativ metod. Det bidrog till en djupare förståelse och gav möjlighet 
för tolkning av den data vi studerade, snarare än en generalisering (Bryman 2011:340, 372).  
 
Kvalitativa intervjuer kan enligt Bryman (2011:415) utföras utifrån olika strukturer, antingen 
genom ostrukturerade eller semistrukturerade intervjuer. I de båda intervjuformerna är 
processen flexibel. Vi kunde utifrån vår forskning använda oss av båda intervjumetoderna då 
de båda metoderna är väldigt följsamma och gör det möjligt att anpassa intervjufrågorna efter 
det som intervjupersonen tar upp under intervjun (Bryman, 2011:413). Semistrukturerade 
intervjuer utgår från en typ av mall eller struktur som är förbestämd innan intervjun, för att 
forskaren ska kunna leda intervjun i en viss riktning och hålla intervjun inom de ramar som är 
relevanta för forskningen. Vi valde att använda oss av semistrukturerade intervjuer. Det gav 
oss möjlighet att enklare undersöka våra forskningsfrågor genom att vi utgick ifrån en lista, 
intervjuguide (Se bilaga s.48), med idéer och teman som berörs i studien. Eftersom vi 
använde oss av en semistrukturerad intervju blev vi inte helt låsta till intervjuguiden, utan 
kunde utgå ifrån denna men samtidigt fylla på med följdfrågor. Det gav även respondenterna 
möjlighet att utforma sina svar på sitt eget vis. I enlighet med Brymans (2011:345) modell 
startade vår kvalitativa forskningsprocess med att vi hade generella frågeställningar som vi 
ville ha svar på. Vid intervjuerna ställdes öppna frågor, det bidrog till att intervjun inte 
begränsades och nya idéer samt teman välkomnades (Bryman, 2011:415).  
 
4.2 Metodens förtjänster och brister 
Inom den kvalitativa metoden samt inom semistrukturerade intervjuer finns det både fördelar 
och nackdelar, precis som inom alla forskningsmetoder. Bryman (2011:441) nämner att en av 
de många fördelarna med kvalitativa intervjuer är möjligheten att ställa följdfrågor. Det kan 
ses som både positivt och negativt då det kan bidra med att intervjuaren kan leda 
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respondenten åt det håll intervjuaren vill för att få svar på sina forskningsfrågor. Samtidigt 
som möjligheten att ställa följdfrågor och förtydliga frågorna kan bidra med en djupare 
förståelse av individens upplevelser. Genom att endast utföra individuella intervjuer 
minimeras risken att respondenten påverkas av andra respondenters upplevelser. Det är 
däremot viktigt att komma ihåg att vår egen närvaro också kunde påverka individens svar på 
frågor, den så kallade intervjuareffekten. Faktorer som vårt kön, etnicitet och sociala 
bakgrund kan medverka till hur respondenterna väljer att svara. Alltså går det inte att undgå 
den faktor att vår närvaro möjligtvis påverkade hur våra respondenter valde att svara på 
frågorna (Bryman 2011:223). Det är även viktigt att komma ihåg, beträffande 
intervjusituationer, att människan har en tendens att höja sig själv och försöka ge en så positiv 
bild av sig själv som möjligt (Bryman 2011:229). Vilket kan ge en förskönad bild av dem 
själva i sättet de uttrycker sig. Det som vi undersökte i studien är olika upplevelser av vårt 
ämne och har inte specifikt med respondenten själv att göra. Trots att intervjuareffekten kan 
spela in så handlade våra intervjuer om att olika professioner som arbetar med unga skall ger 
svar på deras informativa syn på problemet, därför fick vi ett mer objektivt svar än om 
respondenterna fått ge svar på något personligt.   
   
Alvehus (2013:83) menar att det finns en risk att intervjuer blir som förhör för respondenten 
och att vi som intervjuare måste vara vaksamma på att inte “köra över” respondenten och 
verkligen lyssna på vad respondenten säger. Eftersom vi använde semistrukturerade intervjuer 
var det möjligt för oss att kunna ta upp och ställa frågor som missats i guiden och som dök 
upp under intervjun. I och med vårt syfte med forskningen så vägde fördelarna med 
semistrukturerade intervjuer över de möjliga nackdelarna. Användandet av en 
semistrukturerad intervju gav oss möjlighet att förtydliga det som sades, vi hade även 
möjlighet att ställa följdfrågor för att gräva djupare kring ett intressant tema (Bryman 
2011:206). Andra fördelar med semistrukterarade intervjuer är att det inte uppstår något 
bortfall, det ges utrymme för en bredare tolkning och respondenten får möjlighet att utveckla 
sina resonemang. Till skillnad från exempelvis enkäter där frågor inte kan förtydligas finns 
det då ett utrymme för feltolkning vilket inte kan uppstå i en intervju. 
 
En begränsning med intervjuer är inspelningsmomentet; bandspelaren kan enligt Bryman 
(2011:428) höja självmedvetenheten hos respondenten eller få dem att tappa fokus under 
intervjuerna. Trots det så överväger de positiva fördelarna med att spela in intervjuer, då de 
underlättar en noggrann analys av intervjun i efterhand genom transkribering. Att bara 
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anteckna under intervjun kan göra att man missar viktiga ämnen, blir distraherad av att 
anteckna. En annan fördel med att spela in intervjuerna är att man kan påvisa att forskarens 
egna värderingar och fördomar inte har påverkat analysen.  
 
I två av de intervjuer som gjordes bad respondenterna om intervjuguiden i förväg, för att 
kunna förbereda sig. Det kan ha påverkat hur respondenterna valde att besvara en del frågor 
samt vilka ämnen respondenterna valde att lyfta fram. Att respondenterna i förväg fick en 
helhetsbild kan ha gjort att de medvetet eller omedvetet svarat det som de tror att vi ville höra. 
En möjlig fördel med att respondenterna fick intervjuguiden i förväg är att respondenterna var 
mer insatta i det ämne som vi undersökte. Vid kodningen av vårt insamlade material var vi 
därför medvetna om detta. Vi kan omöjligt veta om det påverkade vårt resultat av empirin då 
även de andra respondenterna, som inte fick intervjuguiden i förväg, mer eller mindre har 
svarat liknande och lyft fram samma tankar på frågorna vi ställde. Således har det inte haft 
vidare inverkan på vårt resultat av de intervjuerna som gjordes. 
 
4.3 Urval 
För att utföra studien har vi avgränsat oss beträffande urval och vilken målgrupp vi skulle 
vända oss till för att besvara vårt syfte och våra frågeställningar.  
 
Efter att ha satt oss in aktuell forskning som visar på att unga idag mår allt sämre än vad de 
gjorde förr och att den psykiska ohälsan har ökat (Socialstyrelsen 2013:9) valde vi att 
undersöka problematiken i denna grupp. Vi har avgränsat oss till att undersöka olika 
uppfattningar om ungas psykiska ohälsa genom att intervjua olika professioner som arbetar 
med unga. Valet att intervjua olika professioner som arbetar med unga grundade sig i att vi 
önskade få förståelse kring vårt problem utifrån deras kunskap. Målgruppen var mest relevant 
i förhållande till vårt syfte och våra frågeställningar. Eftersom gruppen unga kan vara allt 
ifrån grundskoleelev till ung vuxen har vi valt att avgränsa oss till unga mellan 16-24 år. 
Socialstyrelsen (2013:8) bland fler har påpekat att den psykiska ohälsan bland unga i åldrarna 
16-24 år har ökat. För att bäst få en djupare förståelse för vårt forskningsämne har vi därför 
valt att intervjua de som aktivt arbetar med unga inom det åldersspann som vi har valt. Då 
deras uppfattningar är av relevans för vår studie.  
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Urvalsprocessen inleddes genom att respondenterna kontaktades via mail och telefonsamtal. 
Urvalet är målinriktat, det vill säga ett strategiskt urval där de respondenter som deltog var 
utvalda för att i största sannolikhet kunna bidra med användbar empiri till undersökningen 
(Bryman 2011:434). I analysdelen nämns våra respondenter vid fiktiva namn såsom; Calle 
som är sjukskötare, Kajsa som är kurator på universitet, Urban som är kurator på universitet, 
Ida som är sjukgymnast, Sara som är kurator på gymnasium, Johan som är kurator på 
gymnasium och Håkan som är enhetschef, biståndshandläggare och boendestödjare inom 
psykiatrin. Vi kommer närmare diskutera skälen till att vi använder fiktiva namn i analysdelen 
under rubriken ”forskningsetiska övervägande”. Ahrne och Eriksson-Zetterquist (2011:42) 
menar att forskningsfrågan är avgörande för vilken grupp av människor som är intressanta för 
intervju. Det finns dock inga tydliga regler för vilka respondenter som måste utgås ifrån när 
det kommer till kvalitativa intervjuer mer än att de skall vara relevanta för syfte och 
frågeställningar. Undersökningen avgränsades genom att de respondenter som deltog tillhör 
olika professioner som arbetar med unga och att de är relevanta för vår forskningsfråga. De 
som deltog i undersökningen var socionomer, kuratorer, sjuksköterskor och sjukgymnaster. 
Respondenterna arbetar och har arbetat i olika verksamheter som rör socialt arbete däribland 
inom grundskola, gymnasieskola, högskola, elev/studenthälsa, företagshälsovård, barn- och 
ungdomshabilitering, psykiatri samt privat verksamhet med inriktning mot psykosociala 
problem. Valet av respondenter motiveras av flera anledningar. För att komma åt flera olika 
synvinklar och uppfattningar på ungdomars psykiska ohälsa och faktorer som bidrar till det, 
samt att de respondenter som intervjuats och valts ut arbetar aktivt med unga, samt för att de 
ovannämnda professionerna är aktiva inom socialt arbete (Hedin 2011:4). I undersökningen 
har sammanlagt sju intervjuer gjorts, intervjuerna har tagit mellan 30 till 60 minuter.  
 
4.4 Metodens tillförlitlighet och äkthet 
När metodens tillförlitlighet vanligtvis mäts används begreppen reliabilitet och validitet. Att 
mäta reliabilitet och validitet inom kvalitativ forskning är dock svårt då de är instrument som 
har för avsikt att mäta kvantitativ forskning. Då dessa begrepp även förutsätter att det är 
möjligt att komma fram till en enda sanning av hur den sociala verkligheten ser ut. Vilket är 
omöjligt utifrån vår studie, främst för att den är kvalitativ men även på grund av studiens 
omfattning (Bryman 2011:354). Det som studien däremot kan bidra med är att upptäcka 
möjliga samband mellan resultatet av vår empiri och vad som redan forskats på. 
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För att göra vår kvalitativa studie tillförlitlig har vi utgått från begreppen tillförlitlighet och 
äkthet. Begreppen är applicerbara på kvalitativ forskning då de avser att gå djupet och inte 
fokuserar på en generell bild av verkligheten (Bryman 2011:351). Eftersom vi utförde 
intervjuer var det av stor vikt att de resultat som framgick bestod av äkthet, dvs. att 
undersökningen speglade en rättvis bild av respondenternas uppfattning (Bryman 2011:354).  
 
Tillförlitlighetskravet består av fyra delkriterier, trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en 
möjlighet att styrka och konfirmera. I undersökningen uppmärksammades och bearbetades de 
kriterier som fanns när det kommer till att vara tillförlitlig och kvalitetssäker, nedan kommer 
vi kortfattat gå igenom hur vi har använt dem i vår studie. Vi återkopplade till respondenterna 
när vi använde oss av en specifik utsaga som de delat med sig av. För att dubbelkolla att vi 
inte hade missuppfattat deras berättelse och därmed tolkat den felaktigt. Det kallas för 
respondentvalidering och bidrar till mer trovärdighet i studien (Bryman 2011:354-355).  
 
Genom att tydligt redogöra för alla faser i vår forskningsprocess såsom olika definitioner av 
begrepp, val av målgrupp, urval och intervjuguide kan läsare följa vår forskningsprocess som 
i sin tur gör studien mer pålitlig (Wikner 2013). För att en studie skall vara tillförlitlig krävs 
det att forskaren inte medvetet låter personliga värderingar och erfarenheter styra materialet. 
Genom att vara två personer som utförde intervjuerna tillsammans kunde vi hela tiden 
stämma av, se till att vi höll oss till ämnet, att våra personliga åsikter och upplevelser inte 
påverkade materialet. Det för att vår kvalitativa forskning inte skulle bli subjektiv (Bryman 
2011:368). Eftersom vi inte är beroende av att vår undersökning fick ett specifikt resultat hade 
vi inte för avsikt att på något vis medvetet försöka påverka utförandet eller slutsatserna av vår 
undersökning (Bryman 2011:354-355).  
 
Enligt Bryman (2011:352) handlar överförbarhet om hur pass användbart resultatet är i andra 
situationer och miljöer, överförbarhet kan liknas vid den kvantitativa metodens 
generaliserbarhet. Vår forskning är överförbar till viss del, då de respondenter som vi har 
intervjuat kan besvara vårt syfte och därför även är överförbara på vårt forskningsproblem. 
Forskningens överförbarhet gäller därför inte forskning som inte handlar om ungas psykiska 
ohälsa.   
 
De svar som ges under semistrukturerade intervjuer anses enligt May (2001:149) vara reella 
och inte en konsekvens utav intervjusituationen, eftersom intervjuerna utgår ifrån samma 
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intervjuguide. I studien fanns en medvetenhet om att den plats som intervjun ägde rum på kan 
ha stor betydelse för hur respondenten framför sig själv och svarar på frågor. Därför var det 
av vikt att ha det i åtanke vid val av plats och därför gavs respondenten möjlighet att själv få 
välja vart intervjun skulle hållas utifrån olika alternativ som erbjöds av oss (Ahrne & 
Eriksson-Zetterquist 2011:45). Syftet med att låta respondenten välja plats var att hen skulle 
känna sig trygg i den miljön som intervjun ägde rum, för att bäst kunna besvara de frågor som 
ställdes i intervjun.  
 
4.5 Insamling och bearbetning av data 
Vid insamlandet av data beskriver vi hur vi har gått tillväga för att samla in vår empiri, arbetet 
före insamlandet samt arbetet vid insamlandet.  
 
Innan vi påbörjade våra intervjuer utformade vi en intervjuguide. I början av intervjuguiden 
valde vi att ha inledande frågor såsom bakgrund kring respondentens yrke och hur länge 
denne har arbetat på denna position. Bryman (2011:420) kallar det för bakgrundsinformation. 
Den är viktig för att kunna sätta in respondentens svar i ett sammanhang. Guiden bygger på 
tre teman som är skapade utifrån forskningens syfte och frågeställningar. Utifrån tre teman 
har frågor som berör ämnet och är tänkta att kunna ge svar på våra frågeställningar utformats. 
Vi har bifogat intervjuguiden som en bilaga i slutet av arbetet, för att visa läsaren vilka frågor 
vi har inhämtat vår empiri från (Se bilaga på s.48). Vi valde att utföra en pilotstudie innan vår 
första intervju. Pilotstudien utfördes först på två socionomstudenter och sedan även på en 
verksam socionom. Pilotstudien gjordes för att få erfarenhet av metoden och även för att testa 
om våra frågor besvarar våra teman, samt om frågorna är lätta att förstå och inte misstolkades. 
I samband med pilotstudien testade vi också hur väl vår bandspelare fungerade samt om 
intervjun var hörbar för transkribering (Bryman 2011:419-422). 
 
Vi spelade in materialet genom våra mobiltelefoners inspelningsfunktion. Vi använde båda 
mobiltelefonerna vid varje intervju för att säkra vårt material utifall att någonting skulle hända 
med den enas mobiltelefon. Efter inspelningarna påbörjade vi transkriberingen av vårt 
material. Vi började med att läsa igenom vårt transkriberade material för att färska upp 
minnet. Efter det läste vi igenom det ännu en gång för att utlösa nyckelord och olika teman i 
materialet, det kallas kodning (Bryman 2011:525). Vi valde ut tre olika teman utifrån våra 
frågeställningar. Under våra teman använde vi oss av olika ämnen för att kunna utläsa mer 
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detaljerad information som vi sökte. Materialet kodades ytterligare en gång genom att vi 
utifrån våra teman gick igenom materialet och markerade vart i texten vi fann nyckelord och 
mönster. Texten markerades med olika färgpennor, för att lättare urskilja vilken text som 
tillhörde vilket tema. Därefter skapades ett dokument baserat på resultatet av kodningen 
utifrån våra teman. Mönster och samband urskildes i hur respondenterna svarat. Med hjälp av 
forskning och våra teoretiska utgångpunkter analyserades och diskuterades vår insamlade 
empiri, se “Resultat och Analys” och “Slutdiskussion”.  
 
4.6 Artikel- och litteratursökning 
Vi inledde vår artikel- och litteratursökning genom att göra sökningar på LUBsearch, Google 
och Google Scholar. Till en början använde vi oss av relativt generella sökord både på 
engelska och på svenska, såsom psykisk ohälsa, mental ill-health, ungas psykiska ohälsa, 
samhällets utveckling, fysisk aktivitet och physical activity. Efter det lånade vi böcker som 
dök upp under sökningen som t.ex. Själ och kropp (Taube 2011), Nya uppväxtvilkor 
(Johansson, Lindgren & Hellman 2013) och deras referenser hjälpte oss med tips till vidare 
sökning. Böckerna gav oss även tips på andra källor som kunde vara användbara för oss t.ex. 
Folkhälsomyndigheten, Regeringen, Statens Offentliga Utredningar och World Health 
Organization. Det ledde oss vidare samt bidrog med nya begrepp som vi använde oss av vid 
sökningen, som t.ex. fysisk aktivitet på recept (FaR), stress, kropp och själ är ett, självkänsla, 
mindfullness, individsamhället, depression och nedstämdhet. Vi sökte även efter faktorer som 
kan bidra till psykisk ohälsa. Med det som bas valde vi ut de artiklar och den litteratur som vi 
fann representativ för den aktuell kunskap som finns och relaterades till vår empiri. Se 
“Kunskapsorientering”. 
 
4.7 Forskningsetiska övervägande 
I denna del diskuteras och problematiseras de etiska övervägandena som vi har gjort i vår 
undersökning. Under förloppet hölls ett etiskt förhållningssätt för att värna om individen och 
den kunskap som söktes (Kalman & Lövgren 2012:9). Vår undersökning bygger på 
respondenternas upplevelser om sambandet mellan psykisk ohälsa och fysisk aktivitet hos 
unga, eftersom undersökningen inte berör något personligt hos respondenterna utgör inte 
forskningsområdet i sig ett etiskt dilemma (Johansson & Kalman 2012:42). Undersökningen 
utgick från vetenskapsrådets kodex och de fyra grundpelarna som är av relevans för forskning 
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ur en etisk synpunkt (Bryman 2011:131-132). Dessa principer utgörs av fyra krav 
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Nedan 
presenteras vad kraven innebär och hur vi har förhållit oss till dessa i vår studie. 
 
Informationskravet innebär att respondenten ska informeras om vad undersökningens aktuella 
syfte är. Vid sökandet efter respondenter gavs från början information om vad 
undersökningen handlade om. Denna information delgavs även i början av varje intervju med 
avsikten att deltagarna tydligt visste vad de medverkade i. Enligt informationskravet 
informerades respondenterna om att deras medverkan var frivillig och att de kunde dra sig ur 
när som helst (Bryman 2011:131). 
 
Samtyckeskravet innebär att respondenten har rätt att själv bestämma över sin medverkan i 
undersökningen. Redan i första kontakten samtyckte respondenterna till att delta. Trots att 
respondenterna delgav samtycke till att medverka i studien påpekades det vid 
intervjusituationen att de när som helst under studiens gång kunde välja att inte längre 
medverka (Bryman 2011:135-137). 
 
Enligt konfidentialitetskravet skall alla personuppgifter behandlas med största möjliga 
aktsamhet. Skaerbaek (2012:140) nämner att det är viktigt att fundera över vad som är 
nödvändigt att skriva med i sin studie och om det formuleras på bästa sätt för att individens 
anonymitet inte ska rubbas. De uppgifter som våra respondenter delat med sig av har 
behandlats med sekretess och allt material har avidentifierats. Respondenterna informerades 
om att de är helt anonyma och att ingenting i undersökningen kom att kopplas samman med 
deras identitet, arbetsplats eller vistelseort. Utifrån konfidentialitetskravet har vi använt oss av 
fiktiva namn för intervjupersonerna i analysen. Främst för att garantera intervjupersonernas 
anonymitet men även för att göra texten mer begriplig och intressant för läsaren. De fiktiva 
namn vi använder oss av i analysdelen är; Calle, Håkan, Kajsa, Urban, Johan, Sara och Ida.  
  
Bryman (2011:132) menar att nyttjandekravet syftar till att de uppgifter som inhämtats endast 
får användas för det som respondenten har samtyckt till och till forskningens ändamål. Den 
information och det material som samlades in genom våra intervjuer användes endast till 
denna studie, som deltagaren har samtyckt till enligt nyttjandekravet. 
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De forskningsetiska principerna har under hela arbetets gång funnits i åtanke, det genom att 
vara två personer som har arbetat med studien. Båda har varit noga med att hela tiden 
återkoppla till principerna och diskutera hur vi förhåller oss till dem. En fördel med att vara 
två har varit att vi kunnat diskutera och möta problemen på olika sätt och utifrån olika 
perspektiv. Då arbetets största vikt ligger vid analysen samt att analysen är den del där vi 
återkopplar till empirin och även citerar respondenterna har vi varit noga med att inte 
utelämna deras citat ur kontext och på så vis framställa respondenterna felaktigt.  
 
4.8 Förförståelse och vår roll som forskare 
Precis som alla forskare har vi en förförståelse och viss kunskap om det ämne som vi 
undersöker i vår studie. Det är på grund av vår förförståelse och vårt genuina intresse för 
psykisk ohälsa bland unga som vi valt att genomföra forskningen. Vi båda är väldigt 
intresserade av hur den psykiska ohälsan har utvecklats genom åren samt vilka faktorer som 
kan vara orsaken till det. Vår medvetenhet av vårt intresse och att vi är två som har utfört 
studien gör att vi hela tiden varit vaksamma på att hålla vårt eget intresse utanför studien, på 
så vis har det inte påverkat resultatet som vi har kommit fram till. 
 
4.9 Arbetsfördelning 
Vi har under hela arbetets gång varit noga med att ha en delad arbetsbelastning för att arbetet 
ska vara så enhetligt som möjligt. Vi har hela tiden suttit och arbetat tillsammans via google 
docs. På så vis har vi båda kunnat sitta vid varsin dator men ändå skrivit i samma dokument. 
Tanken med att vi har gjort allt arbete tillsammans är att språket skall vara det samma. Vi har 
ifrågasatt, problematiserat och diskuterat allt som vi har skrivit. Intervjuerna utfördes 
tillsammans, där delades inte frågorna upp i förväg upp, utan vi kände av situationen och 
hjälptes åt att ställa frågorna. Denna metod var vi osäkra på i början men genom vår 
pilotstudie visade det sig att vi kompletterar varandra bra i en intervjusituation. Enda gången 
vi delade upp arbetet var vid transkriberingen där vi tog varsin intervju åt gången, detta för att 
snabba på transkriberingsprocessen.  
5. Resultat och Analys 
I vår resultat- och analysdel presenteras med hjälp av Goffmans dramaturgiska perspektiv de 
resultat och analyser av det som har framkommit i undersökningen. Analysen bygger på 
28	  	  
granskningar av gemensamma teman utifrån vårt empiriska material. De gemensamma teman 
som diskuteras har uthämtats från de intervjuer som gjorts med olika professioner som arbetar 
med unga, och analyserats med hjälp av aktuell forskning som nämns ovan i 
“Kunskapsorientering”. Upplägget för resultat- och analysdelen innehåller utvalda citat som 
är representativa för intervjupersonernas svar.  Därefter sker en integrerad analys utifrån det 
presenterade resultatet. Resultat- och analysdelen utgår ifrån olika teman som syftar till de 
centrala frågorna i form av syfte och frågeställningar för undersökningen och används som 
underrubriker i analysdelen, för att göra det mer lättöverskådligt för läsaren. Som tidigare 
nämnts i metoddelen benämns intervjupersonerna vid fiktiva namn som Calle, Håkan, Kajsa, 
Urban, Johan, Sara och Ida. 
 
5.1 Psykisk ohälsa en gradskala  
“Vad anser du att psykisk ohälsa är?”, “På vilket sätt märker du att det finns psykisk ohälsa?”, 
“På vilket sätt upplever du att psykisk ohälsa uttrycks?”, dessa frågor valde vi att inleda våra 
intervjuer med. Vi valde att inleda med tre övergripande frågor för att vi skulle få 
respondentens svar på dennes egen upplevelse av psykisk ohälsa och för att kunna ringa in 
vårt forskningsområde. Ett annat skäl till varför vi startade våra intervjuer på detta sätt var att 
vi ville förstå intervjupersonernas definition av psykisk ohälsa, då begreppet är såpass brett 
och definieras på många olika sätt. Vingård (2015:8) presenterar att det är svårt att definiera 
psykisk ohälsa men att begreppet kan ses som en gradskala. 
 
Utifrån våra inledande frågor svarar Sara enligt följande citat: 
 
Man mår dåligt av olika anledningar så att det sätter hinder i ens vardag och försvårar goda 
långvariga relationer, man kan inte upprätthålla dem. Man isolerar sig och deltar inte i 
civilsamhället, skola och arbete. Men det är en gradskala. Psykisk ohälsa är brett och man 
kan ha det i olika delar av sitt liv och det kan utlösas av olika kriser. (Sara) 
 
Vår tolkning av Saras svar på frågorna är att psykisk ohälsa är någonting som hindrar en 
person i sin vardag och att detta kan utgöras av olika saker och inte behöver vara bestående 
under hela individens liv. Utifrån Saras definition av psykisk ohälsa kan begreppet ses som en 
gradskala, det vill säga där det finns enklare och svårare tillstånd av psykisk ohälsa. 
 
När vi frågar Ida om hennes upplevelse av psykisk ohälsa svarar hon såhär: 
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Individuell tolkning, när man upplever att man inte kan hantera eller tolerera det som 
händer runt omkring en, när det går över gränsen och saker och ting blir hinder i 
vardagen, stress, ångest, nedstämdhet. Smärtor och obehag som väcks när man blir 
stressad eller får ångest. Krav på Ideal, Isolerar sig, kränkningar och belastningar ute på 
sociala medier. (Ida) 
 
Vår tolkning av Idas utsaga är att psykisk ohälsa kan handla om flera olika saker och utlösas 
av olika orsaker och faktorer i ens liv. Det kan handla om olika tillstånd som gör att individen 
inte kan hantera påfrestande och vanliga vardagssituationer varav det kan uttryckas i känslor 
av stress, nedstämdhet och prestationsångest. Vidare beskriver Ida vad som kan utlösa dessa 
känslor såsom krav på att uppnå idealet samt sociala mediers påverkan för de ungas psykiska 
ohälsa. Krav att uppnå idealet som Ida presenterar ovan kan liknas med Goffmans (1959:39) 
begrepp idealisering. Det betyder att individen har en vilja att framställa sig själv enligt 
idealet för att leva upp till samhällets normer. 
 
Enligt Hallsten, Lundberg och Waldenström (2004:155-156) mår många unga psykiskt dåligt 
och den psykiska ohälsan i gruppen har ökat. När vi frågar våra respondenter om deras 
upplevelser av inom vilken åldersgrupp som psykisk ohälsa är mest utbredd inom, svarar alla 
sju respondenter att det var inom de yngre åldersgrupperna. 
 
Kajsas svar på frågan, som är representativt för alla respondenters svar på samma fråga: 
 
Vanligast inom de yngre åldersgrupperna. 18-24 år, Unga vuxna och kanske studenter, det 
händer mycket under de åren. Nytt sammanhang, frihet som student, under mycket 
ansvar. Planera själv, vara sin egen boss, disciplinera sig. (Kajsa) 
 
Det som är intressant med respondenternas gemensamma upplevelser av psykisk ohälsa är att 
deras upplevelser motsätter sig forskning. Cederblad (2013) med fler ställer sig kritisk till den 
upplevda ökningen av psykisk ohälsa bland unga då hon menar att det material som har 
grundat detta resultat är okritiskt granskat. Vi frågar oss därför vad som är grunden till våra 
respondenters gemensamma upplevelser. Grundas deras upplevelser på den tidigare forskning 
som styrker denna ökning som Cederblad nämner som okritiskt granskad. Kanske är de 
färgade av den pågående debatten i media? Eller grundar våra respondenter sina upplevelser 
på praktiska erfarenheter som inte har undersökts och forskats om? 
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Resultatet av huruvida den psykiska ohälsan har ökat eller inte hos unga är därför intressant, 
då våra respondenter känner sig helt säkra på att en ökning har skett. Medan forskning kring 
ämnet är oenig rörande frågan och menar att det saknas heltäckande uppgifter om hur utbredd 
den psykiska ohälsan är (Barnombudsmannen 2010:128). Vi funderar därför om det kan 
finnas en kunskapslucka rörande psykisk ohälsa då våra respondenter, som kan ses som 
praktiker och aktivt arbetar med psykisk ohälsa hos unga uttrycker en upplevd ökning medan 
teoretiker och forskare tvivlar. Vår tolkning är att denna meningsskiljaktighet kan bero på 
olika saker. Dels att det kan finnas en kunskapslucka, dels att psykisk ohälsa upplevs ha ökat 
på grund av att det inte finns mycket tidigare statistik inom detta område. Det skulle även 
kunna bero på att psykisk ohälsa länge har varit ett tabubelagt hälsotillstånd och att detta 
börjar luckras upp genom att det publiceras mer populärvetenskapliga artiklar samt att fler 
vågar stå upp för sin psykiska ohälsa (Carlzon & Sundström 2015:38).  
 
På frågan om varför Ida tror att psykisk ohälsa har blivit mer vanligt svarar hon: 
 
Förändringar i samhället som gör att man pratar mer om psykisk ohälsa och 
söker mer hjälp och så(...). (Ida) 
 
Calles upplevelser av samma fråga är att samhället blivit mer modernt och att vi pratar mer 
om psykisk ohälsa idag. 
 
Modernt att prata om psykisk ohälsa idag, mer öppet därför upplever jag att det 
kanske upplevs som att det har blivit en ökning, men det är bra det leder till att 
folk får reda på att det är “okej” att må dåligt psykisk också, sen beror det säkert 
också på att samhället har förändrats. (Calle) 
 
Den psykiska ohälsan har blivit mer normaliserad i samhället och det är mer vanligt att prata 
om det. Det skrivs mer och mer om psykisk ohälsa i medier och specifikt om ungas ökade 
psykiska ohälsa (Carlzon & Sundström 2015:38). Det kan möjligtvis vara en av faktorerna till 
att det upplevs som att psykisk ohälsa har ökat bland unga, denna uppfattning delade även 
våra respondenter. Det publicerades inte lika många artiklar om psykisk ohälsa förr som det 
gör idag. Det finns därför inte lika många artiklar att tillgå kring psykisk ohälsa förr och nu, 
varpå psykisk ohälsa alltså kan ha varit lika vanligt förr men det talades inte om det då (ibid.). 
 
Kajsa beskriver att det är lättare att söka hjälp idag eftersom det pratas mer om psykisk 
ohälsa. 
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Man pratar mer om psykisk ohälsa och därför kan det vara lättare att söka hjälp. 
(Kajsa) 
 
Håkans svar på varför psykisk ohälsa bland unga kan upplevas ha ökat: 
 
Samhället har blivit mer accepterande kring psykisk ohälsa. (Håkan) 
 
Utifrån våra respondenters utsagor tolkar vi att den upplevda ökningen av psykisk ohälsa kan 
bero på att fler unga vågar söka hjälp idag, vilket gör det lättare att föra statistik kring hur 
många som mår dåligt. Detta skulle kunna vara en av anledningarna till att psykisk ohälsa 
upplevs ha ökat. I och med att det talas mer och mer om det så har psykisk ohälsa likt 
Goffmans begrepp (1959:101) flyttats från de bakre regionerna till de främre regionerna. 
Personer med psykisk ohälsa vågar idag beskriva sina bekymmer för läkare och i 
samhällsdebatter etcetera på så sätt kan det liknas med agerande i de främre regionerna, inför 
en publik. Psykisk ohälsa har länge varit väldigt tabubelagt och kan därför vara en anledning 
till att individen valde att inte identifiera sig med det i det offentliga rummet. Hemma eller på 
andra platser där det inte finns någon publik kunde individen slappna av på ett annat sätt och 
slippa agera som att allt var bra (ibid.). Psykisk ohälsa tar idag mer plats i de främre 
regionerna genom att det pratas och skrivs mer om det. Desto mer plats psykisk ohälsa tar i 
det offentliga rummet desto mindre tabubelagt blir det.  
 
5.2 Sociala medier, en del av samhällets krav  
Den individualisering som skett i samhället har lett till ökade möjligheter att välja sitt eget liv 
men även ökade krav. Unga förväntas själva orientera sig i sitt liv och välja rätt, detta kan 
skapa känslor av stress och vilsenhet hos unga (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:112). 
Eskola (1981:11) och Bauman (2002:59-60) beskriver att individens välmående ligger i 
händerna på samhället samtidigt som det är individen som styr samhället.  
 
Calle beskriver sin upplevelse av hur samhället ser ut för unga idag: 
 
Stressigt samhälle, högre standard idag, mer att leva upp till, måste jobba heltid och 
träna och göra det och det för att kunna få allt som krävs, Alla har inte råd med det som 
krävs av varje individ idag. (Calle) 
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Johansson, Lindgren och Hellman (2013:112) menar att individsamhällets framväxt samt det 
tuffare klimatet på arbetsmarknaden är en bidragande faktor till stress hos unga. Vi tolkar 
utifrån respondenternas svar samt med stöd av Johansson, Lindgren och Hellmans 
resonemang om individsamhället att den ökade psykiska ohälsan bland unga kan bero på 
stress utifrån individsamhällets krav. 
 
Urban upplever att unga har svårt att klara av stress och att kraven har ökat. Dessa krav följer 
med de unga hela tiden. 
 
Svårt att klara av stress och kraven som ställs på en är fler som kommer. Stora krav, jag 
måste klara gymnasiet annars får jag inget jobb. Även om man klarat av gymnasiet så är 
oron kvar för att bli så lyckad som man skall bli. Vi måste klara av rätt mycket för att 
komma in på arbetsmarknaden. (Urban) 
 
Precis som Urban beskriver ovan har samhället bidragit till mer krav, individen skall vara 
lyckad. Bauman (2002:128) menar att vi i dagens samhälle hela tiden försöker överträffa oss 
själva. Detta kan förstås utifrån Goffmans begrepp fasad som att individen måste leva upp till 
de förväntningar som omgivningen har på den (Goffman 1959:28-29). Utifrån detta tolkar vi 
att dagens samhälle förväntar sig inget annat än perfektion och att individen förväntas vara 
perfekt. Unga är idag utsatta för mer krav kring hur en framställer sig själv och sitt liv. Det 
tyder på att det kan uppstå en fixering att visa upp ett perfekt liv för andra snarare än att 
faktiskt leva det. Det blir lätt en jakt på det som ska infinna sig istället för att bara vara här 
och nu. Individen kan då också tänka sig göra uppoffringar för att bevara sin fasad (Goffman 
1959:40). Goffmans begrepp att bevara sin fasad kan här användas för att förstå hur unga 
riskerar offra att leva sina liv till fullo för att istället visa upp att de lever det, för sin 
omgivning på sociala medier. Det vill säga individen är så upptagen av att hela tiden 
upprätthålla en fasad på sociala medier att hur bilden som publiceras ser ut blir viktigare än att 
njuta av stunden då bilden togs. 
 
Ida beskriver sin upplevelse av ungas stress i att vara perfekta så här: 
 
Oförmåga att skilja på den världen som visas upp på sociala medier och hur det 
är i verkligenheten, tror att man måste vara perfekt och bra i allt. (Ida) 
 
Utifrån Goffmans (1959:97-101) begrepp om främre och bakre regioner kan de sociala 
medierna här förstås som främre regioner, där de unga framställer sig själva utifrån 
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omgivningens förväntningar. I detta kan en hysteri uppstå kring att hela tiden framhäva sig 
själv i bättre dagar på sociala medier. Unga lägger ut bilder och statusar på sociala medier där 
de skriver eller visar på någonting bra eller önskvärt i deras liv. Goffman (1959:71) beskriver 
att för att bevara sin fasad måste individen upprätthålla de normer kring uppträdande och 
handlingar som rollen besitter. Unga lägger sällan ut bilder som har en negativ påverkan för 
ens roll eller visar upp en vardaglig, “tråkig” del att sitt liv. Syftet med det som unga 
publicerar är alltid att visa hur bra livet är eller hur duktig en är. Unga tenderar hela tiden 
därför att söka bekräftelse via medier. Denna bekräftelse är kontextbunden och beroende av 
sitt sammanhang, beroende på vilket stadie i livet som en befinner sig i publiceras det som är 
önskvärt för just det stadiet.   
 
Calle beskriver sina upplevelser av sociala medier. 
 
Man lägger upp dubbla meddelanden på sociala medier “ jag är trött “ är 
bildtexten till en bild där man ser jätte pigg ut och så förväntas vänner 
kommentera att man är vacker osv, Måste hela tiden lägga upp bilder (...) Man 
påverkas mycket utav att få likes och om folk avföljer en på medierna, “då skall 
vi alla hata henne”. (Calle) 
 
Kajsa berättar hur lätt det är att jämföra sig via de sociala medierna. 
 
Vi kan jämföra oss lätt nuförtiden, jag har sprungit det loppet, jag gör det här, jag 
har de här middagarna, jag äter det här osv. Sociala medier påverkar. (Kajsa) 
 
Intervjupersonerna talar här om hur de upplever att unga ständigt jagar bekräftelse genom en 
strävan att leva upp till idealet, att vara perfekt, ha den roligaste fritiden, de bästa vännerna 
och den bästa familjen. Individen av idag kan därför förstås behöva vara så mycket för att 
leva upp till idealet. Beteendet bekräftas i sociala medier; när den unge lägger ut en bild och 
får likes. På exempelvis Instagram finns det olika så kallade “filter” att applicera på sina 
bilder innan de publiceras på ens eget instagramkonto, för att göra bilderna vackrare genom 
att lägga till eller rentav ta bort konturer, färgförstärkningar eller kontraster. Att applicera 
filter på våra bilder kan relateras till Goffmans (1959:39) begrepp idealisering. De unga 
framställer sig själv, sina sysslor och sitt liv som bättre än vad det egentligen är. 
 
Nedan presenteras citat av Calle, Urban och Kajsa som avspeglar den generella bild vi fick av 
respondenternas syn på sociala medier och dess påverkan på ungas psykiska ohälsa. 
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Brist på bekräftelse och därför måste man lägga upp bilder på instagram hela 
tiden, Känsla av att hela tiden måste leva upp till någonting. (Calle) 
 
Många blir så måna om att lägga upp bilder på instagram. Man blir beroende och 
man vill ha de här likesen, det är ju som att få en “boost” av någonting annat 
liksom. Det är också en typ av beroende. (Urban) 
 
Det här med alla sociala medier kan ligga när till hands att vi jämför oss med alla 
andra och jämför oss med låtsasvärldar. (Kajsa) 
 
Vi tolkar detta som att vad vi har och vad vi visar upp i sociala medier blir statussymboler. 
Dessa symboler kan bidra till en känsla av exkludering eftersom det blir lätt att jämföra vad 
andra har i förhållande till en själv. Att inte vara tillräcklig påverkar måendet för den unge 
negativt och kan leda till stress (Bauman 2008:65). Eftersom det huvudsakligen publiceras 
idealiserade bilder som gynnar uppfattningen av dem själva blir det en omedveten stress. 
Detta tyder på att unga kan tänkas uppmuntra varandra, genom att endast lägga upp denna typ 
av bilder. Vi tolkar det som att unga omedvetet hetsar varandra. 
 
Liknande slutsatser återfinns också i tidigare forskning. Medvetenheten kring vad som 
publiceras på sociala medier bland unga har enligt Johansson, Lindgren och Hellman 
(2013:95) exempelvis lett till att en trend kopplad till kropp, hälsa och utseende skapats. En 
orimlig bild av ett ideal som unga vill uppnå är en hård, vältränad, lagom muskulös och 
slimmad kropp. Samhället genomsyras av perfekta bilder på unga, vackra och vältränade 
kroppar i sociala medier. Det skapar enligt Bauman (2008:65) ett tryck på ett ideal som barn 
och unga ska leva upp till. Idealet kan leda till ständiga känslor av stress, prestationskrav, 
ångest och att inte räcka till som en är (ibid.). 
 
5.3 Teknikens inverkan 
Tekniken är mer utvecklad idag och desto längre tiden går desto mer utvecklad blir den. 
Som tidigare påpekats i kunskapsorienteringen bidrar dagens individualistiska samhälle till en 
mer stillasittande fritid (Fysioterapi 2011:16). Barn och unga använder sig mer av tekniska 
apparater såsom datorer, ipad, tv och smartphone. Det ökande användandet av tekniska 
apparater gör att de fysiska aktiviteterna minskar på fritiden och ersätts av stillasittande 
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aktiviteter (Statens folkhälsoinstitut 2011:11). Flera av intervjupersonerna ger uttryck för 
liknande upplevelser i deras kontakt med unga.  
 
Sara upplever att samhället har förändrats och att fler och fler föredrar stillasittande aktiviteter 
på grund av de tekniska hjälpmedel som finns idag. 
 
Jag skall inte säga att vi var ute på något romantiskt sätt sprang i skogen och 
lekte med kottar hela eftermiddagen till våra föräldrar ropade in oss. Men det 
klart att man gjorde andra saker. Jag tror att jag upplever att utifrån ett rent, vad 
jag ser själv, att samhället har förändrats. Det har blivit mer stillasittande för alla. 
Vi åker mer bil, det är mycket mer med telefoner och surfplattor. Jag har själv 
två barn, de sitter med de där plattorna jämt liksom. Så jo det tror jag. (Sara). 
 
Det sätt att förhålla sig till aktiviteter efter skolan som nämns ovan kan liknas vid Goffmans 
begrepp “undvikandets filosofi” som innebär ett rutinmässigt, oreflekterat sätt att agera i 
samråd med de sociala regler som finns idag; Att agera efter de normer som finns i samhället 
för att inte “tappa ansiktet” (Goffman 1969:23). Det önskvärda agerandet förändras över tid 
och är beroende av nutidens kontexter. Precis som Sara beskriver använder vi oss mer av 
olika tekniska apparater samt åker mer bil idag än vad vi gjorde för några år sedan. 
Sara beskriver alltså att hon, i likhet med vad tidigare forskning menar, upplever att den 
moderna tekniken har blivit en fälla för fysisk aktivitet, dagens livsstil gör oss allt mer 
passiva. Enligt Andréen et al. (2009) ligger Sverige nästsist i Europa gällande schemalagd 
idrott och hälsa i skolan samt att undervisningstimmarna i idrott och hälsa blir färre och färre. 
 
Calle upplever att det läggs för lite tid på idrott och hälsa i skolan. 
 
Det glöms bort, vi fokuserar för lite på fysisk aktivitet. Det är för lite idrott i 
skolan. (Calle) 
 
Nuförtiden finns det mindre schemalagd idrott i de svenska skolorna (Andréen et al. 2009). 
Detta tolkar vi som problematiskt då modern forskning visar att regelbunden träning har 
positiva effekter för både kropp och själ. Detta kan vara problematiskt även ur andra 
perspektiv, exempelvis beskriver Statens Folkhälsoinstitut (2011:13) att barn och unga som 
kommer från mindre resursstarka grupper rör på sig mindre än de barn och unga som kommer 
från högre socioekonomiska grupper. Att skolan minskar på den fysiska aktiviteten som är 
tillgänglig för alla, oberoende av socioekonomisk tillhörighet, kan därför ses som 
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problematiskt. Att minska på den typ av fysisk aktivitet som är “gratis” för alla, gör att de 
barn och unga som inte har möjlighet att delta i andra fritidsaktiviteter osynliggörs även i 
denna aspekt. I och med detta kan möjligheten att vara fysiskt aktiv liknas med en klassfråga, 
där det endast är en självklarhet för fåtalet barn och unga. Att inte ha möjligheten att göra 
likadant som alla andra samt att omgivningen vet om att individen inte kan det kan ha 
drastiska konsekvenser för individens självbild. Goffman (1959:25) menar att vår självbild 
och identitet är beroende av vilka signaler omgivningen sänder tillbaka till oss. Eftersom att 
vara fysiskt aktiv är en åtråvärd egenskap i dagens samhälle kan det ses som något 
normbrytande hos en individ att inte ha möjlighet till det (Bruno et al. 2014). 
 
Sara beskriver att unga rör sig för lite och att det kan finnas olika orsaker till det. 
 
Unga rör sig generellt för lite, alldeles för lite. Men det kan finnas olika faktorer 
som gör att vissa unga inte alls har möjlighet till aktiviteter. Många vill spela 
fotboll men föräldrar hinner inte. Men i det stora hela rör sig unga för lite av 
olika anledningar. (Sara) 
 
Utifrån Saras beskrivning förefaller det som att det bara är vissa unga som har möjlighet 
till aktiviteter på fritiden medan andra inte har möjlighet till det. 
 
Calle upplever att det är mindre aktivitet i föreningar och att mer idrott behövs i skolan. 
 
Jag tror på mer idrott i skolan, Mindre föreningsliv nu förtiden och det kan bidra 
till mindre aktivitet och sammanhållning bland unga. (Calle) 
 
Utifrån våra intervjupersoners utsagor framgår det att deras upplevelser är att det är mer 
stillasittande aktiviteter idag. Mycket på grund av att det är fokus på sociala medier samt att 
användandet av tekniska apparater hela tiden ökar och detta i sig är också en stillasittande 
aktivitet.   
 
Ida beskriver sin upplevelse av ungas aktivitetsnivå på följande sätt: 
 
Vi är mer stillasittande (...). Den allmänna aktiviteten under en dag är mer 
passiv, mer bekvämt vi åker buss och rör oss på begränsat område. I och med 
den tekniska utvecklingen så fastnar vi stillasittande det ger stimulans, en 
belöning, allting är bara ett knapptryck bort, för ny input liksom. (Ida) 
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Utifrån respondenternas beskrivningar av ungas aktivitetsnivå framträder en bild av att unga 
verkar vara mer stillasittande idag tack vare den ständiga uppkopplingen och utvecklingen av 
teknikanvändandet. När vi frågade våra respondenter om ungas fysiska aktivitet svarade de att 
de upplever att unga idag är mer stillasittande och att det kan bero på många olika saker varav 
teknikanvändandet kan vara en av orsakerna. Johansson, Lindgren och Hellman (2013:95) 
menar att det ökade datoranvändandet i tidig ålder medför att unga får en mindre aktiv livsstil 
och att det kan leda till övervikt. Statistik visar samtidigt att barn och unga i Europa är allt 
mer överviktiga, trots den ökade hälsotrenden (ibid.). 
 
5.4 Kropp + själ = sant  
Som framkom i kunskapsöversikten uppmärksammas idag allt mer ett samband mellan fysisk 
aktivitet och psykisk hälsa. Samtidigt saknas fortfarande mycket forskning på detta område 
och kunskapen om hur detta samband ser ut och kan förstås är därför ett i många avseende 
outforskat område. Att det skulle finnas ett samband mellan kropp och själ förefaller däremot 
inte vara något främmande för våra intervjupersoner.  
 
Att ha aktiviteter på sin fritid innebär per automatik att individen måste planera och 
strukturera upp sin vardag. Att ha struktur och rutiner i sin vardag kan vara viktigt för att 
minska risken för psykisk ohälsa. Genom att ha rutiner och struktur i vardagen, möjliggör det 
för individen att hinna med både studier, nöjen och fysisk aktivitet. Precis som struktur kan 
leda till att individen har tid till fysisk aktivitet, kan fysisk aktivitet leda till att individen 
skapar en struktur i vardagen (Von Knorring 2012:191). Utifrån detta kan fysisk aktivitet 
verka som en prevention för psykisk ohälsa.  
 
Ida beskriver vikten av att ha en struktur. 
 
Struktur är viktigt, de som har idrottat har oftast lättare för struktur - nu äter jag, 
nu pluggar jag, nu tränar jag, nu sover jag. (Ida) 
 
Enligt Ida hör allt ihop för att vardagen skall fungera. Regelbunden fysisk aktivitet förbättrar 
livskvalitén för individen (Statens folkhälsoinstitut 2008:40). Fysisk aktivitet kan också verka 
som prevention och förebygga depressiva och stressrelaterade symptom (ibid.).  
 
Urbans upplevelse är att fysisk aktivitet är väldigt viktigt, kroppen är gjord för rörelse. 
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Det är jätteviktigt att röra på sig, väldigt viktigt, kroppen är inte gjord för att 
sitta. Sitta först på föreläsningar, sen sitter man och pluggar. Är det någonting 
man skippar så är det rörelse, många säger jag sprang alltid förr. Det gör jag inte 
nu, nu har jag blivit så tjock. Det påverkar hela förmågan. Dessutom har vi det 
här med mobiltelefoner det är också en stillasittande aktivitet. (Urban) 
 
Enligt Vingård (2015:13) hänger fysisk, psykisk och social hälsa ihop och alla tre delar är lika 
viktiga för att individen skall känna välbefinnande. Utifrån Vingårds uttalande anser vi att det 
kan vara problematiskt att unga upplevs röra mindre på sig då detta kan påverka både deras 
psykiska mående och fysiska hälsa. Utan det grundläggande behovet av fysisk aktivitet kan 
människan inte uppnå psykiskt välbefinnande (ibid.). Taube (2013:17) säger att kropp och själ 
är ett, det är två komponenter som tillsammans blir ett. Vi tyder det som att utan de båda 
delarna kan inte individen känna välbefinnande. Bristande fysisk aktivitet kan därav vara en 
orsak till psykisk ohälsa och att studenter, bland andra, väljer bort fysisk aktivitet är 
illavarslande (Von Knorring 2012:191). Taube (2011:13) talar om sambandet mellan psykisk 
ohälsa och kroppslig ohälsa. Detta kan tolkas som att när kroppen mår dåligt tar själen skada 
och tvärtom. 
 
Calle beskriver hur fysisk aktivitet kan bidra till ett tillfredsställande liv. 
 
Vi har en ung man här som är ett bra exempel som har varit jättedålig en längre 
tid, verkligen liksom. Och sen helt plötsligt så började han med att simma, köpte 
simkort och började gå med promenadgruppen (...) och är ute och promenerar 
mycket själv och slutade röka. Vad hände? (...) fick ett mer, ja tillfredsställande 
liv. Han har märkt det och blivit så mycket bättre. Så att han mår ju helt klart bra 
av detta. (Calle) 
 
Calles beskrivning ger en bild av att den unge mannen har fått ett mer “normaliserat” liv 
genom att agera utifrån samhällets normer när det handlar om ett aktivt liv. Sett utifrån 
Goffmans perspektiv kan individen genom att agera på det sätt som beskrivs av Calle i citatet 
ovan skapa en positiv självkänsla och positiva känslor kring jaget och den egna kroppen, 
utifrån samhällets normer om vad som är önskvärt (Goffman 1959:29-31). 
  
Sara beskriver vikten av motion såhär: 
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Som en del i goda levnadsvanor och rutiner, är motion är superviktigt. Var ute 
minst en timme om dagen och spring eller cykla, det är viktigt. (Sara) 
 
Folkhälsomyndigheten (2015) rekommenderar att unga ska vara fysiskt aktiva minst 60 
minuter per dag. Fysisk aktivitet bidrar inte bara till rörelse för kroppen utan kan även bidra 
till att individen känner samhörighet och gemenskap med andra genom t.ex. idrottsföreningar. 
Utifrån egna upplevelser av deltagande i idrottsföreningar fostras individer till lagspelare och 
lär sig att samarbeta genom lagsporter. 
 
Kajsa och Håkan menar att fysisk aktivitet kan ha positiva effekter på olika sätt.   
 
Fysisk aktivitet är bra för att bryta isolering. Kan vara empowering - man gör någonting 
för sig själv och kan ganska snabbt få bra resultat. (Kajsa) 
 
Fysisk aktivitet är bra för både kropp och sinne, är bra för sömnen. Om man mår dåligt 
kan det vara oerhört påfrestande. Alla bitar hör ihop (psyket och fysiken), man kan få 
friskvård på recept, Man mår psykiskt bättre av fysisk aktivitet, man kan ha verk i 
kroppen som kan komma från psykisk ohälsa. (Håkan) 
 
Statens folkhälsoinstitution (2008:5) beskriver att mindre tid ägnas åt fysisk aktivitet på grund 
av att de stillasittande sysselsättningarna såsom aktiviteter via uppkoppling föredras.  Även 
vardagsmotionen har blivit lidande, vi åker hellre kollektivt än promenerar eller cyklar dit vi 
skall (ibid.). Vår tolkning utifrån våra respondenters svar är att fysisk aktivitet har en positiv 
inverkan på ungas hälsa samt att de upplever att unga rör sig allt mindre i dagens samhälle. 
De beskriver att det finns andra stillasittande aktiviteter som lockar unga idag, snarare än 
fysisk aktivitet. Vi upplever att detta kan vara problematiskt då fysisk aktivitet kan motverka 
ångest, oro, stress och depressioner som beskrivs ha ökat bland unga utifrån viss tidigare 
forskning (KVA 2010). De stillasittande aktiviteterna som idag verkar locka unga mer, är 
tekniska företeelser såsom sociala medier. Sociala medier kan nämligen ge någonting som 
inte fysisk aktivitet direkt syftar till att erbjuda. Det vi publicerar på våra sociala medier leder 
nämligen till omedelbar bekräftelse av andra i vår omgivning. Hur många likes etcetera som 
vi får på det vi publicerar om oss själva, påverkar hur vi upplever oss själva (Goffman 
1959:25). Vikten av att bli accepterad av gruppen, få bekräftelse och känna tillhörighet 
konkurrerar ut andra behov såsom kroppens behov av att vara fysiskt aktiv. Därför är det inte 
konstigt att en del unga upplevs välja att vara aktiva på sociala medier istället för att vara 
fysiskt aktiva.  
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6. Slutdiskussion 
I denna del redogör vi utifrån våra frågeställningar för det resultat som vi presenterat i 
resultat- och analysdelen. Efter det tydliggör vi för studiens viktigaste slutsatser samt 
presenterar de fria tankar som har uppkommit under studiens gång. Slutligen avslutas 
diskussionen med förslag på fortsatt forskning som berör vårt ämne. Vi kommer att presentera 
en integrerad slutdiskussion där våra frågeställningar besvaras löpande i texten.  
 
För att friska upp minnet är våra frågeställningar:   
• Hur förstår, beskriver och upplever olika professioner, som arbetar med unga, ungas 
psykiska ohälsa? 
• Hur upplevs den påstådda ökningen av psykisk ohälsa bland unga i dagens 
informationstörstiga samhälle?  
• Hur upplever olika professioner, som arbetar med unga, att ungas psykiska ohälsa har 
påverkats av samhällets utveckling? 
• Hur upplever olika professioner, som arbetar med unga, att ungas psykiska ohälsa 
påverkas av minskad fysisk aktivitet? 	  
6.1 Sammanfattning av resultat och analys 
Utifrån vårt resultat av empirin samt aktuell forskning och vetenskapliga artiklar kan vi 
konstatera att huruvida psykisk ohälsa har ökat i gruppen unga är omtvistat. Viss forskning 
tyder på att det har skett en rejäl ökning av ungas ohälsa medan annan forskning kritiserar det 
resultatet för att vara okritiskt granskat. Det finns även otydligheter i hur psykisk ohälsa 
definieras då det är ett brett begrepp som innefattar många olika tillstånd. Psykisk ohälsa hos 
unga uttrycks främst i form av stress, depression, ångest, sömnsvårigheter men kan också vara 
av allvarligare karaktärer som psykiska sjukdomar och diagnoser. Definitionen av psykisk 
ohälsa kan därför ses som en gradskala. Att den psykiska ohälsan upplevs ha ökat kan bero på 
flera olika faktorer som har ett samband. En av faktorerna till att unga kan upplevas må sämre 
idag är att samhället utvecklats mot ett individualistiskt samhälle. Det har bidragit till att 
respondenterna upplever att unga upplever mer stress kring egna prestationer, samt mer krav. 
Kraven skapas i det normativa samhället men det går inte att undvika det faktum att alla är en 
del av samhället och bidrar till de krav och normer som ställs på individen. Individsamhället 
förväntar sig att varje individ skall ta hand om sig själv vilket blir problematiskt då alla 
individer inte har samma förutsättningar. De individer från resursstarka grupper har fler 
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valmöjligheter samt bättre förutsättningar att leva upp till de krav och förväntningar som 
individsamhället kräver av individen. De individer som inte har möjlighet att leva upp till de 
krav och förväntningar som individsamhället har exkluderas från gemenskapen. 
 
I och med individsamhällets framväxt har tekniken fått ett uppskjut och tagit större plats i 
samhället. Allt vi gör idag är kopplat till de tekniska hjälpmedel som finns att tillgå. Sociala 
medier är ett resultat av samhällets utveckling och teknikens framfart. Idag upplevs allt gå via 
de sociala medierna. Utifrån våra intervjuer framgår det att sociala medier verkar vara en stor 
faktor till ungas psykiska ohälsa idag. Där visas det endast upp bilder av en perfekt värld, 
kropp och ett perfekt liv. Våra respondenter beskriver att unga kan ha svårt att distansera sig 
till det och på så vis känna krav på att själva leva upp till normen och publicera liknande 
bilder. Bekräftelsen via sociala medier jagas ständigt. Enligt våra respondenter eftersträvar 
unga mer och mer bekräftelse och denna uppfylls till viss del genom sociala medier. 
Exempelvis på Instagram när individen lägger upp bilder och får “likes”. För att få “likes” kan 
det upplevas som att de bilder som publiceras måste leva upp till idealet och normerna. 
Genom “likes” och positiva kommentarer får individen bekräftelse att den lever upp till 
idealet.  
 
Den kunskap vi presenterat visar även på att unga idag är mer överviktiga och dessutom är 
mer stillasittande trots den eskalerade hälsotrenden i dagens medier. Vi rör oss mindre och 
mindre till och med i skolan, den schemalagda fysiska aktiviteten minskar. Samhället via 
skolverket har en stor möjlighet att påverka ungas möjlighet till fysiska aktivitet. Genom att 
visa en tydlig riktlinje där de inte tar bort eller minskar den fysiska aktiviteten, utan tvärtom. 
Istället visa hur viktig den fysiska aktiviteten är för ens välmående. Att förgå med gott 
exempel, för ungas psykiska och fysiska välbefinnande.  
 
6.2 Allmän diskussion och egna reflektioner 
Egna tankar och reflektioner som har uppkommit under bearbetande av materialet har 
cirkulerat kring de unga som har en mycket aktiv livsstil men ändå lider av psykisk ohälsa. Vi 
frågar oss om syftet med aktiviteten kan vara en orsak. Alltså aktiverar du dig för att din 
kropp och själ mår bra av det eller är syftet med aktiviteten att leva upp till det ideal som 
skapas i sociala medier? Att fysisk aktivitet alltid hyllas kan också vara en stressor, att 
ständigt bli påmind om fördelarna med en aktiv livsstil kan ge upphov till stress kring hur ens 
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egen situation ser ut samt hur tiden skall räcka till det. Under vår forskningsorientering 
märkte vi denna dominerande inställning, det fanns inte nämnvärt med forskning som beskrev 
det motsatta. Att det kan bidra med ytterligare en stress för individen att leva upp till en 
hälsosam livsstil. Andra tankar som uppstod under arbetet med aktuell forskning var psykisk 
ohälsa kopplat till kön. Statistiskt sett är det fler kvinnor som har självskadebeteende än män, 
men trots det begår fler män självmord (Johansson, Lindgren & Hellman 2013:105). Det hade 
varit intressant att undersöka vidare kring denna företeelse. Vilka skillnader finns det i hur 
psykisk ohälsa uttrycks kopplat till kön? Hur kommer det sig att det är fler kvinnor med 
självskadebeteende än män? Varför begår fler män än kvinnor självmord? 
 
En annan tanke som har dykt upp hos oss under studiens gång är hur irrelevant fysisk aktivitet 
verkar i socionomutbildningen. Ingen av de tidigare terminerna har talat om fysisk aktivitet i 
samband med psykisk hälsa, snarare tvärtom. Ett enkelt sätt att tillämpa det hade varit att 
exempelvis ha en valbar kurs som behandlar ämnet under termin sju. På Linnéuniversitetet i 
Kalmar finns exempelvis en kurs inom socionomutbildningen som heter Idrott i det sociala 
arbetet. Därför undrar vi varför det inte finns en likvärdig kurs på Lunds Universitet som ändå 
ses som ett av de bästa universiteten i Europa. Utifrån aktuell forskning samt resultatet av vår 
studie har vi poängterat hur viktig fysisk aktivitet kan vara för vårt psyke. Fysisk aktivitet 
beskrivs som ett “enkelt” sätt att motverka och förebygga psykisk ohälsa. Därav upplever vi 
att fysisk aktivitet har stor relevans för socialt arbete och borde uppmärksammas mer under 
utbildningen. 	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Bilaga – Intervjuguide 
Öppning:	  Kort	  information	  om	  intervjun	  
• Information	  om	  oss	  
• Syftet	  med	  studien	  
• Information	  om	  tystnadsplikt	  
• Information	  om	  anonymitet	  
• Information	  om	  inspelning	  	  
	  
Inledande	  frågor:	  	  
§ Vad	  jobbar	  du	  med?	  
§ Hur	  ser	  dina	  arbetsuppgifter	  ut?	  
§ Hur	  länge	  har	  du	  jobbat	  som…	  	  
Psykisk	  ohälsa	  
§ Vad	  anser	  du	  att	  psykisk	  ohälsa	  är?	  	  
§ På	  vilket	  sätt	  märker	  du	  att	  det	  finns	  psykisk	  ohälsa?	  	  
§ På	  vilket	  sätt	  upplever	  du	  att	  psykisk	  ohälsa	  uttrycks?	  	  
§ Inom	  vilken/vilka	  åldersgrupper	  tror	  du	  att	  psykisk	  ohälsa	  är	  vanligast?	  	  
Fysisk	  aktivitet	  
§ Hur	  viktigt	  uppfattar	  du	  att	  det	  är	  att	  man	  rör	  på	  sig	  varje	  dag?	  	  
§ Hur	  mycket	  tror	  du	  generellt	  att	  ungdomar	  rör	  på	  sig?	  	  
§ Hur	  mycket	  tror	  du	  att	  unga	  som	  inte	  är	  aktiva	  inom	  t.ex.	  en	  idrottsförening	  rör	  på	  sig?	  	  
§ Uppfattar	  du	  att	  unga	  är	  mer	  aktiva	  idag	  än	  för	  några	  år	  sedan?	  	  	  
§ Vad	  tror	  du	  att	  fysisk	  aktivitet	  kan	  bidra	  med?	  	  
	  
Samhällets	  påverkan	  
§ Anser	  du	  att	  samhället	  har	  förändrats	  under	  de	  senaste	  åren?	  	  
§ Hur	  upplever	  du	  att	  det	  samhälle	  som	  vi	  lever	  i	  påverkar	  de	  unga?	  
§ Anser	  du	  att	  unga	  har	  mer	  krav	  på	  sig?	  
§ Hur	  upplever	  du	  att	  samhällets	  krav	  påverkar	  individens	  självbild?	  	  
§ Tror	  du	  att	  det	  sociala	  samspelet	  har	  påverkats	  av	  samhällets	  utveckling	  mot	  ett	  tekniksamhälle?	  	  
§ Upplever	  du	  att	  sociala	  medier	  har	  något	  med	  den	  psykiska	  hälsan	  att	  göra?	  
§ Tror	  du	  att	  ungas	  agerande	  i	  sociala	  medier	  påverkar	  varandra?	  
§ Hur	  tror	  du	  att	  sociala	  medier	  kan	  påverka	  ungdomars	  fysiska	  aktivitet?	  	  	  
Avslutande	  
• Tacka	  för	  deltagande	  
• Fråga	  om	  det	  finns	  något	  som	  de	  vill	  tillägga?	  	  	  	  	  
 
